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Bd.  LXXXVII.  (Achte  Folge  Bd.  VII.)  Hfl.  1. 
I. 

Die  Entstehung  der  Gelbsocht  neugeborner  Kinder. 

Von  F.  V.  Bircb-Hirscbfeld  in  Dresden. 


Wollte  man  die  zablreicben  Erlilärungsversucbe  fOr  die  Ent- 
stehung der  Gelbsucht  bei   Neugebornen,  wie  sie  die  ältere  und 
neuere  Geschichte  derMedicin  aufgezeichnet  hat,  einer  eingebenden 
Betrachtung  unterwerfen,  so  würde  man  finden,  dass  diese  Erschei- 
nung yon  je  her  in  nicht  geringem  Grade  das  Interesse  der  For- 
schung in  Anspruch  genommen  hat;   linQpfen    sich  doch  die  auf 
diesem  Gebiete  aufgestellten  Hypothesen  an  eine  Reibe  von  Namen, 
deren  TrSger  als  hervorragende  und  zum  Theil  als  bahnbrechende 
Forscher  anerkannt  sind.    Es  kann  nicht  die  practische  Bedeutung 
jenes  Vorganges  sein,  welche  fQr  den  Eifer,  der  sich  in  der  Auf- 
stellung der  zahlreichen  Erklärungsversuche  bethtttigt  hat,   als  An- 
trieb wirkte;  ist  doch  in  den  meisten  Fällen  jene  Störung  für  die 
Gesundheit  der  Betroffenen  von  geringer  Bedeutung.    Das  wissen- 
sebafüiche  Interesse  des  Problems  ist  es  einerseits,    welches   die 
Betheiligung  so  bedeutender  Kräfte  erklärlich  macht,  während  an- 
dererseits die  Thatsache,  dass  die  bisherigen  Erklärungen  eine  all- 
seitig befriedigende  Lösung  der  Frage  nicht  gewährten,  zu  immer 
neuen  Versuchen  antrieb.    Ist  nun  auch  die  Mehrzahl  jener  Ver- 
snche  bei  Seite  geschoben,  so  befinden  wir  uns  doch  immer  noch 
in  der  Lage,   dass  für  die  Erklärung  der  Gelbsucht  Neugeborner 
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eine  Mehrzahl  yon  Hypothesen  zu  Gebote  steht,  welche  zum  Theil 
auf  unsicheren  und  einander  widersprechenden  Voraussetzungen  auf- 
gebaut sind;  dass  aber  eine  befriedigende,  auf  unzweifelhaften  That- 
sachen  ruhende  Theorie  jener  Erscheinung  noch  fehlt. 

Wenn  nun  in  dieser  Arbeit  yersucht  werden  soll,  den  vielen 
schon  vorhandenen  noch  eine  weitere  ErklSrung  anzureihen,  so 
konnte  der  Muth  zu  diesem  Unternehmen  nur  aus  der  Ueberzeuguog 
hervorgehen,  dass  es  sich  hier  um  das  Ergebniss  zahlreicher  Unter- 
suchungen handelt;  nicht  aber  um  eine  aus  hypothetischen  Voraus- 
setzungen hervorgegangene  Idee,  in  deren  Sinne  dann  der  Versuch 
gemacht  würde,  das  vorhandene  thats&chliche  Material  zu  gruppiren. 
Dieser  Umstand,  dass  sich  dem  Verfasser  die  hier  zu  begründende 
Erklärung  aus  der  Leichen  Untersuchung  von  ziemlich  600  Neu- 
gebornen  ganz  von  selbst  ergab,  ohne  dass  von  vornherein  die 
Absicht  vorgelegen  hätte,  gerade  diesem  Problem  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden,  Itfsst  die  Hoffnung  nicht  unberechtigt  erschei- 
nen, dass  die  hier  vorgetragene  Auffassung  über  die  Entstehungs- 
ursache der  Gelbsucht  Neugeborner  einen  wirklichen  Fortschritt  für 
die  Theorie  jener  Erscheinung  bietet.  Die  Tbatsache,  dass  die  we- 
sentlichen Stützen  dieses  Erklärungsversuches  im  Gegensatz  zu  den 
meisten  bisherigen  dem  Gebiet  der  anatomischen  Untersuchung  ent- 
nommen sind,  wird  es  anderen  Forschern,  denen  anatomisches  Ma- 
terial in  genügendem  Umfange  zu  Gebote  steht,  leicht  machen,  die- 
selbe einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Die  hier  vorliegende  Arbeit 
geht  aus  dem  Wunsche  hervor,  dass  die  bereits  an  einem  anderen 
Orte  (in  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  IV.  2.  Abtb. 
S.  688  u.  flg.)  in  ihren  wesentlichen  Zügen  gegebene  Erklärung  hier 
durch  eingehendere  Darlegung  ihrer  thatsäcblichen  Grundlagen  be- 
gründet werde,  wobei  noch  hervorzuheben  ist,  dass  fortgesetzte 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  seit  jener  Publication  weitere 
und  neue  Momente  ergeben  haben. 

Es  lassen  sich  die  Hypothesen,  welche  für  die  Aetiologie  des 
Icterus  der  Neugebornen  aufgestellt  sind,  in  zwei  Hauptriebtungen 
gruppiren.  Auf  der  einen  Seite  stehen  die  Vertreter  des  hepato- 
genen,  auf  der  anderen  diejenigen  des  hSmatogenen  Ursprunges 
jener  Icterusform.  Beiden  Richtungen  fehlt  es  nicht  an  gewichtigen 
Vertretern,  während  andererseits  die  Stimmzahl  beider  Parteien 
wiederholten  Schwankungen  unterworfen  war,  wobei  namentlich  der 
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Wechsel  der  Aolllusuiig  Ober  das  VerhSltniss  des  Gallenfarbstoffes 
xnm  Blutfarbstoff  Einfluss  flbte.  Es  liegt  ausserhalb  des  Zieles 
dieser  Darstellung,  auf  eine  yergleichende  Kritik  der  Momente, 
welche  fOr  die  eine  und  die  andere  der  erwähnten  ErklSrungs- 
ricfatungen  angeführt  wurden,  einzugehen;  nur  ein  allgemeiner 
Ueberblick  möge  hier  Platz  finden,  damit  durch  denselben  die  Stel- 
lung der  hier  vertreteoen  Auffassung  zu  den  bisher  vorgetragenen 
Ansichten  deutlicher  bezeichnet  werden. 

Es  ist  hierbei  nur  jene  Form  der  Gelbsucht  Neugeborner  in's 
Auge  zu  fassen,  welche  als  Icterus  neonatorum  im  engeren  Sinne 
zu  bezeichnen  ist;  es  bleibt  dabei  namentlich  auch  jene  rasch  ver- 
achwindende  Gelbftrbung  der  Haut  unberücksichtigt,  welche  nach 
dem  bei  Neugebomen  so  b&ufig  auftretenden  Erythem  beob- 
achtet wird. 

Die  Annahme  des  hepatogenen  Ursprunges  des  Icterus  neo- 
natorum geht  offenbar  von  der  Erwigung  aus,  dass  die  Symptome, 
speciell  der  Charakter  der  Gelbfärbung  an  den  sichtbaren  Theilen, 
die  Voraussetzung  aufdrängen,  dass  die  gelbfärbende  Substanz,  wie 
in  den  meisten  Fällen  des  Icterus  Erwachsener,  wo  sich  die  Ursache, 
in  klarer  Weise  auf  ein  Hinderniss  der  Gallenentleerung  zurück- 
fuhren lässt,  aus  der  Galle  stamme.  Da  nun  die  fHlhere  Annahme, 
dass  die  Gallenbestandtbeile  der  Leber  im  Blute  fertig  gebildet  zu- 
geführt würden,  eine  Annahme,  welche  zur  Aufstellung  des  soge- 
nannten Suppressionsicterus  führte,  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten 
ist;  da  femer  die  früher  geäusserte  Ansicht,  dass  von  der  Darm- 
scbleimhaut,  aus  dem  Meconium,  aufgenommener  Gallenfarbstoff,  die 
Gelbflrbung  bedinge,  aller  thatsächlichen  Begründung  entbehrte,  so 
musste  die  Ursache  der  Aufnahme  von  Gallenfarbsteff  in  das  Blut, 
in  der  Leber  selbst  gesucht  werden.  Hier  ergab  sich  nun  zunächst 
im  Hinblick  auf  die  Ursachen  der  Gelbsucht  Erwachsener  die  Vor- 
aussetzung, dass  das  Hinderniss  in  den  Gallengängen  selbst 
seinen  Sitz  habe.  Hierher  gehört  die  von  Virchow  (Gesammelte 
AbhandL  S.  858)  gegebene  Erklärung,  dass  auch  bei  Neugebomen 
wirklicher  Icteras  in  den  meisten  Fällen  als  sogenannter  katarrhali- 
scher leteras  in  Verbindung  mit  Gastroduodenalkatarrh  entstehe. 
Wäre  dieser  Zustand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unzweideutig  nach- 
zuweisen, so  könnte  sich  ein  weiteres  Bedürfniss  nach  neuen  Er- 
Uärangsversuchen  nicht  geltend  machen;  es  fehlt  jedoch  keineswegs 
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an  solchen.  So  bat  K obrer  (Oesterr.  Jabrb.  f.  Paed.  1872.  Bd.  2. 
S.  71)  drei  Annabmen  für  die  Erklärung  des  Icterus  neonatorum; 
erstens  congeoitale  Enge  der  Gallengangenden,  zweitens  gesteigerte 
Secretion  der  Henle'scben  ScbleimdrQsen,  drittens  ungenügende  Zu- 
sammenziehung des  Hauptgallenganges.  In  neuester  Zeit  bat 
Cohnbeim  (Vorlesungen  über  allg.  Pathologie.  IL  S.  76)  die  Mei- 
nung gettusserty  dass  die  Gallenproduction  während  der  fOtalen 
Lebensperiode  sehr  gering  sei,  dagegen  nach  der  Geburt  mit  einem 
Schlage  gesteigert  werde;  es  sei  nun  naheliegend,  das  Auftreten 
des  Icterus  darauf  zurückzufahren,  dass  bei  etlichen  Individuen 
(Cohnbeim  taxirt  irrtbümlicb  die  Häufigkeit  der  Gelbsucht  bei 
Neugebornen  auf  20  pCt.  der  Fälle),  der  enge  Ductus  cboledocbus 
sich  nicht  sofort  dem  gesteigerten  Gallenstrom  anpasst  und  so  die 
Galle  theilweise  zurückgehalten  wird. 

Eine  zweite  Gruppe  der  Erklärungsversuche  auf  bepatogener 
Basis  geht  von  der  mit  der  Geburt  zusammenhängenden  Verände- 
rung der  Lebercirculation  aus.  In  dieser  Richtung  spricht 
sich  bereits  Morgagni  (De  sedibus  et  causis  morb.  p.  XLVIH.  S  60) 
dahin  aus,  dass  die  verminderte  Blutzufuhr  zur  Leber  durch  Weg- 
fall des  Nabelvenenblutes  die  Ursache  der  Gelbsucht  sein  möge. 
Hingegen  suchte  Hewitt  in  der  venösen  Hyperämie  das  ursächliche 
Moment  der  Gallenresorption,  indem  er  annahm,  dass  die  ausge- 
dehnten Venen  die  Gallengänge  comprimirten  und  diese  Erklärung 
hat  auch  F.  Weber  (Beitr.  z.  path.  Anat.  d.  Neugeb.  3.  Lief.  S.  56) 
wenigstens  für  gewisse  Icterusfälle  gegeben.  Wohl  die  meiste  Zu- 
stimmung hat  die  Hypothese  von  Frerichs  (Klinik  d.  Leberkrankh. 
I.  S.  530)  gefunden,  nach  welcher  die  unmittelbar  nach  der  Geburt 
eintretende  verminderte  Füllung  der  Blutgefässe  der  Leber  bewirken 
soll,  dass  aus  den  Gallengängen  in  Folge  der  plötzlichen  Verminde- 
rung des  Secretioosdrucks  Galle  in  die  Blutgefässe  zurücktritt. 

Die  Zurückfübrung  der  Gelbsucht  Neugeborner  auf  allgemeine 
Veränderungen  der  Blutzusammensetzung  nach  der  Geburt,  also  die 
hämatogene  Hypothese,  ist  zuerst  von  Breschet  (Gonsid.  sur  une 
alt^ration  organique.  Paris  1821.  S.  21)  angedeutet  worden; 
Virchow  (Ges.  Ahhandl.  S.  549)  bat  sie  bestimmter  formulirt, 
aber  später  wieder  fallen  lassen.  Diese  Ansicht,  welche  die  Gelb- 
sucht neugeborner  Kinder  auf  das  Freiwerden  und  die  Umsetzung 
von  Blutfarbstoff  in  Folge  des  nach  der  Geburt  und  unter  dem  Ein- 
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fluss  der  Atbmung,  sowie  überhaupt  des  veränderten  Stoffwechsels 
gesteigerten  Zerfalls  rother  Blutkörperchen  zurUckfQhrt,  hat  in  neuerer 
Zeit  wieder  mehr  Vertretung  gefunden.  Wir  weisen  in  dieser  Rich- 
tung nur  auf  die  Arbeiten  Ton  Porak  (Gonsid^rat.  sur  Tlctire  des 
Douveau-n^  Paris  1878)  und  auf  den  klinischen  Vortrag  von 
A.  Epstein  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  186.  1880)  hin. 
Namentlich  der  Letztere  enthSlt  eine  gute  Zusammenstellung  der- 
jenigen Argumente,  welche  zu  Gunsten  des  hämatogenen  Ursprungs 
des  Icterus  neonatorum  angefahrt  werden.  Prüft  man  diese  Gründe, 
80  ergiebt  sich  leicht,  dass  ihre  Stfirke  viel  weniger  in  ihren  posi- 
tiven Grundlagen  liegt  als  in  den  negativen  Momenten,  welche  sich 
bei  einer  kritischen  Betrachtung  der  bisher  zu  Gunsten  des  hepato- 
genen  Ursprunges  angeführten  Thatsachen  und  Ansichten  heraus- 
stellen. Zwar  lässt  sich  die  Annahme,  dass  nach  der  Geburt  be- 
deutende Umwandlungen  in  der  Blutzusammensetzung  eintreten, 
theoretisch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen,  und  es  fehlt 
auch  nicht  an  positiven  Erfahrungen  zu  Gunsten  dieser  Annahme 
(vermehrter  H9moglobingeha1t  des  Blutes  der  Neugebornen,  Ver- 
minderung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nach  der  Geburt); 
indessen  ist 'damit  der  Causalzusammenhang  zwischen  dieser  Blut- 
verlnderung  und  dem  Auftreten  des  Icterus  keineswegs  erbracht. 
Es  ist  zunSchst  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  dieser  Zerfall  mit 
einem  Freiwerden  von  Blutfarbstoff  innerhalb  der  Blutbahn  einher- 
gehe und  ebenso  sehr  fehlt  hier  jeder  Beweis,  dass  die  bei  icteri- 
schen  Kindern  auftretenden  Farbstoffe  wirkliche  Derivate  des  Htfmo- 
globins  seien.  Ruft  man  sich  die  bekannten  Thatsachen  bei  Er- 
wachsenen in's  GedMchtniss  von  Fällen,  wo  bestimmt  ein  Zerfall 
rother  Blutkörper  und  eine  Ausscheidung  von  Hämoglobin  stattfindet, 
so  fällt  sofort  der  Unterschied  gegenüber  dem  Verhalten  gelb- 
süditiger  neogebomer  Kinder  in  die  Augen.  Aber  auch  bei  Neu* 
gebomen  ist  eine  Krankheit  beobachtet,  deren  Wesen  in  dem  ra- 
piden und  reichlichen  Zerfall  rotBer  Blutkörperchen  besteht,  die  von 
Win  ekel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1879.  No.  33)  beschriebene 
Gruppenerkrankung  neugeborner  Rinder  des  Dresdner  Entbindungs- 
instituts, welche  freilich  ätiologisch  noch  sehr  räthselhaft  ist.  In 
diesen  Fällen  zeigte  sich  nun,  wie  Verfasser  auf  Grund  eigener 
Anschauung  aussprechen  kann,  ein  ganz  anderes  Bild  als  bei  Icterus 
der  Neugebornen;   insbesondere   waren    hier    die  Nieren    der  Sitz 
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wirklieber  HSmoglobininfarcte  and  aucb  der  Urin  entbleit  das  Pig- 
ment in  Form  körniger  scbwarzbraaner  Massen«  Der  anatomische 
Befand  erinnerte  überhaupt  aaffailend  an  denjenigen  nach  der  Ver- 
giftung durch  chlorsaures  Kali,  wie  er  namentlich  durch  die  Onter^ 
suchungen  von  Marcband  bekannt  geworden  ist 

Unter  den  negativen  Argumenten  zu  Gunsten  des  bttmatogenen 
Ursprungs  der  Gelbsucht  ist  wohl  das  wichtigste:  das  Fehlen  eines 
klaren  und  überzeugenden  anatomischen  Nachweises  der  die  Gallen- 
stauung bewirkenden  Ursache.  Ferner  wird  auf  gewisse  Unterschiede 
gegenüber  dem  unzweifelhaften  Stauungsicterus  Erwachsener  Gewicht 
gelegt;  so  namentlich  auf  den  wiederholt  constatirten  negativen  Be- 
fund des  Urins,  der  trotz  icterischer  Färbung  der  Haut  weder 
Gallenfarbstoff  noch  GallensSuren  enthielt  Endlich  wird  hingewiesen 
auf  die  meist  zu  vermissende  vollständige  Acholie  des  Darminhaltes. 
Wir  werden  Gelegenheit  haben,  auf  diese  Punkte  zurückzukommen. 

Unsere  Erklärung,  welche  den  hepatogenen  Ursprung  des  Icterus 
neonatorum  vertritt,  schliesst  sich  jener  oben  berührten  Gruppe  von 
Hypothesen  an,  welche  das  wesentliche  Moment  in  der.  mit  der 
Geburt  eintretenden  Aenderung  der  Circulationsverhältnisse  der 
Leber  sucht 

Während  der  fBtalen  CIrculation  ist  die  Nabelvene  offenbar  der 
Hauptkanal  für  die  Blutzufuhr  zur  Leber.  Wenn  man  die  Verhält- 
nisse bei  einer  intrauterin  abgestorbenen  Frucht  untersucht,  so 
findet  man,  dass  der  Pfortaderstamm  im  Vergleich  mit  dem  abdo- 
minalen Ende  der  Nabelvene  ein  unbedeutendes  Gefäss  ist,  sodass 
die  portalen  Hauptstämme  in  der  Leberpforte  als  directe  Fort- 
setzungen der  Nabelvenen  erscheinen.  Wir  müssen  annehmen, 
dass  während  des  (Btalen  Kreislaufs  ein  positiver  Druck  innerhalb 
dieser  Gefässe  herrscht,  welcher  die  Haupttriebkraft  für  die  Blut- 
bewegung in  der  Leber  darstellt.  Mit  der  Unterbrechung  des  fötalen 
Kreislaufs  ändern  sich  diese  Verhältnisse  sofort  In  der  Nabelvene 
kann  kein  positiver  Druck  mehr  ^herrschen ,  während  andererseits 
durch  die  Luftfüllung  des  Magens  und  Darmes  die  Widerstände  zum 
Theil  gewachsen  sind.  Es  müsste  nun,  falls  nicht  andere  Triebkräfte 
eintreten,  nothwendiger  Weise  eine  schwere  venöse  Stauung  im 
Gefässgebiete  der  Leber  und  im  blinden  Kanal  des  abdo- 
minalen Theiles  der  Nabelvene  sich  ausbilden.  In  der  That 
finden  wir  diese  Störung  deutlich  ausgeprägt  in  jenen  Fällen  pro- 
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trahirler  Geburt,  wo  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Placentar- 
drootation  stattgefunden  bat.  Die  Leber  ist  hier  angeschwollen,  ihr 
Gewebe  dunkelbraunroth  bis  schwärzlich  gefärbt,  auffallend  morscb 
und  dabei  das  eigentlicbe  Parencbym  nach  Äbstreifung  des  Blutes 
wlssrig  glänzend,  der  Nabelvenenrest  weit  und  mit  flQssigem  Blut 
gefüllt  Unter  den  bezeichneten  Verhältnissen  fehlte  eben  der  Äus- 
gleicb  der  Gircnlationsstöruug  durch  neue  Triebkräfte.  Nach  nor- 
malem Geburtsverlauf  dagegen  sehen  wir  bei  kräftigen  Kindern, 
deren  Aihmung  sich  ungehemmt  entfaltet,  sehr  bald  einen  Ausgleich 
der  aocli  hier  im  Moment  nach  der  Geburt  wahrscheinlich  stets 
vorhandenen  Störung  der  Lebercirculation  erfolgeii.  Es  sind  hier 
zwei  Momente  wirksam,  erstens  die  Äthmnng  mit  ihrem  Einfluss 
auf  die  in  die  rechte  Herzhälfte  einmOndenden  Venen  und  zweitens 
der  im  Wurzelgebiete  der  Pforader  gesteigerte  Blutdruck.  Dem 
entsprechend  finden  wir  in  den  Leichen  reifer  neugeborner  Rinder,  - 
deren  Athmung  nach  der  Geburt  kräftig  thätig  war,  die  Leber  nicht 
mehr  hyperimisch,  der  Nabelvenenrest  ist  zusammengezogen,  sein 
Lumen  ist  weit  geringer  als  dasjenige  des  Pfortaderstammes.  Obli- 
terirt  ist  freilich,  abgesehen  von  seinem  Ende  ^m  Nabel,  auch  hier 
dieser  Gefässstamm  nicht;  man  findet  vielmehr  selbst  noch  wochen- 
lang  nach  der  Geburt  sein  Lumen  sichtbar  und  bluthaltig,  bleibt 
doch  in  gar  nicht  seltenen  Fällen  dieses  Gefäss  dauernd  erhalten. 
Wir  mtlssen  demnach  annehmen,  dass  auch  unter  ganz  normalen 
Verhältnissen  die  Nabelvene  nach  der  Geburt  nicht  sofort  aus  der 
Gireulation  ausgeschlossen  wird.  Wird  bei  vollständiger  Athmung 
and  kräftiger  Herzthätigkeit  im  Moment  der  Diastole  des  rechten 
Voriiofs  das  Blut  aus  der  Cava  inferior  entleert,  so  muss  auch  die 
BUitsäole  aus  der  Nabelvene  ausgezogen  werden;  findet  dagegen 
zur  Zeit  der  Systole  eine  Rückstauung  des  Blutes  im  Gebiete  der 
Cava  statt,  so  muss  dieselbe  sich  um  so  mehr  auch  in  der  Nabel- 
vene geltend  machen,  je  geringer  der  Druck  in  der  Pfortader  noch 
ist  Dass  die  Respiration,  respective  die  Entwicklung  des  Lungen- 
kreislaufs durch  dieselbe,  hier  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  ist 
ohne  Weiteres  klar.  Entsprechend  der  Inspiration  wird  der  nega- 
tive Druck  im  Gebiet  der  Cava  inferior  und  der  Lebergefässe  ver- 
mehrt, entsprechend  der  Exspiration  dagegen  eine  momentane  Rück- 
stauung in  diesen  Gefässen  begünstigt  werden.  Es  ergiebt  sich 
hieraus,    dass  normaler  Weise  nach  der  Geburt  eine  wechselnde 
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Füllung  und  Entleerung  des  Nabelvenenrestes  stattfindet  und  es 
wird  so  erklttrlicb,  dass  wir  in  den  Leichen  neugebomer  Kinder 
dieses  Gefäss  in  der  Regel  weder  thrombosirt  noch  vollständig  con- 
trahirt  und  leer  finden,  wahrend  dagegen  die  Nabelarterien  oft 
völlig  zusammengezogen  oder  durch  Thromben  verschlossen  gefunden 
werden,  wenigstens  im  grössten  Theil  ihres  Verlaufs.  Die  nach  der 
Geburt  unter  normalen  Verhältnissen  eintretende  Steigerung  des 
Blutdrucks  im  Pfortadergebiet  macht  es  erklärlich,  dass  nach  und 
nach  die  eben  besprochene  Girculation  in  der  Nabelvene  immer  un- 
bedeutender wird,  wobei  wahrscheinlich  auch  der  Umstand  mit- 
wirkt, dass  an  der  ziemlich  spitzwinkligen  Vereinigungsstelle  von 
Nabelvene  und  Pfortader,  mit  Erweiterung  der  letzteren,  eine  Gom- 
pression  des  Endes  der  Nabelvene  erfolgt.  Vielleicht  wirkt  auch 
der  Druck  der  lufthaltigen  Bauchorgane  bei  der  Reduction  der  Nabel- 
vene mit;  wie  er  wahrscheinlich  auch  die  Verödung  des  Ductus 
venosus  Ärantii  begünstigt 

Erwägen  wir  nun,  dass  zwischen  jenen  beiden  Extremen,  also 
der  vorzeitigen  intrauterinen  Unterbrechung  der  Placentadrculation 
einerseits  und  der  sofort  nach  der  Geburt  kräftig  functionirenden 
Äthmung  und  Herzthätigkeit  andererseits,  in  der  Wirklichkeit  zahl- 
reiche Zwischenstufen  liegen,  so  kommen  wir  zu  der  Voraussetzung, 
dass  nicht  selten  die  durch  die  Geburt  verursachte  Störung  der 
Lebercirculation  von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  sein  werde. 
Dass  im  Allgemeinen  alle  Momente,  welche  während  der  Geburt 
die  Girculation  in  den  Nabelgefässen  beeinträchtigen  (z.  B.  Um- 
schlingung der  Nabelschnur,  Vorfall  derselben,  längerer  Tiefstand 
des  Kopfes  u.  s.  w.)«  die  geschilderte  Girculationsstörung  intensiv 
ausbilden,  lässt  sich  von  vornherein  annehmen  und  ebenso,  dass 
überhaupt  alle  Kinder,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  asphyktisch 
geboren  werden,  die  gleiche  Veränderung  zeigen  werden,  welche 
um  so  dauernder  wird,  je  weniger  schnell  die  Athmung  vollständig 
im  Gange  kommt.  Da  die  kräftige  Ausbildung  des  Pfortaderkreis- 
laufes von  der  Herzthätigkeit  abhängig  ist,  so  müssen  wir  voraus- 
setzen, dass  bei  schwächlichen  Kindern,  insbesondere  bei  Früh- 
gebornen,  wenn  bei  ihnen  die  Momente,  welche  die  Girculations- 
störungen  in  der  Leber  begünstigen,  vorhanden  sind,  die  Ausgleichung 
derselben,  welche  ja  zum  Theil  von  dem  in  der  Pfortader  herr- 
schenden Blutdruck  abhängt,  um  so  schwieriger  zu  Stande  kommt. 
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Man  ktno  mit  einem  einfachen  Apparat  die  betreffenden  Gircalationtverfailt- 
niiee  and  den  Einflosa  ihrer  Störongen  erlSutem.  Schmilzt  man  drei  Glasröhren 
in  der  Weite  zoeammen,  dast  zwei  derselben  in  einem  Winkel  fon  etwa  40  Grad 
zusammen  munden,  wlihrend  das  Lumen  der  dritten  aof  der  Spitze  des  Winkels 
einmöndet,  so  kann  man  die  beiden  im  Winkel  zusammentretenden  Kanäle  als  das 
Schema  der  Nabelfene  und  Pfortader,  den  dritten  Schenkel  aber  als  Reprflsentanten 
der  Tena  cava  und  Ihrer  Wurzelgef&sse  in  der  Leber  ansehen.  Hau  kann  den 
Apparat  auch  etwas  complicirter  machen,  indem  man  noch  ein  viertes  Glasrohr  zur 
Darstellung  des  Ductus  Arantii  f  erwendet  und  dasselbe  mit  dem  die  Lebercircnlation 
darstellenden  Rohr  an  der  Verbindungsstelle  aller  Kanäle  commoniciren  lässt,  man 
muss  dann  die  Enden  der  betreffenden  beiden  Kanäle  wieder  in  ein  gemeinschaftliches 
Rohr  anlhehmen,  welches  demnach  den  Stamm  der  Cava  inferior  bedeuten  wQrde. 
?oo  Bedeutong  f&r  den  Zweck  der  hier  besprochenen  Demonstration  ist  übrigens 
das  vierte  Rohr  nicht  Setzen  wir  voraus,  dass  der  einfachere  aus  drei  Glasrohren 
beiteheode  Apparat  benutzt  vrird  und  bezeichnen  vrir  die  beiden  im  Winkel  zusam- 
mentretenden RanSle  als  P  und  D  (entsprechend  der  Vena  Portae  und  Umbilicalis), 
den  dritten  Schenkel  als  C  (Cava  inferior),  so  verbinden  wir  das  Ende  von  P 
durch  Vermittlung  eines  Gummischlauches  mit  dem  langen  Schenkel  einer  Spritz- 
flaaehe  (A),  der  Schenkel  D  wird  am  besten  an  seinem  Ende  mit  einem  kleinen 
durchstochenen  Kork  verschlossen,  so  dass  geringe  Luftmengen  durchtreten  können. 
Verbindet  man  nun  auch  den 
Schenkel  C  durch  einen  Gumml- 
sehlanch  mit  dem  kurzen  Schenkel 
einer  zweiten  Spritzfluche  (B),  an 
deren  langen  Schenkel  noch  ein 
Gonuniachlauch  (H)  angebracht 
ist,  so  ist  es  naturiich  leicht,  auf 
der  einen  Seite  (von  der  Spritz- 
flasche A  aus,  welche  gleichsam 
das  Unke  Herz  reprisentirt)  posi- 
tiven Druck  durch  Einblasen ,  auf 
der  anderen  Seite  bei  B  (die 
gldcfasam  der  rechten  Vorkammer 
und  dem  Lungenkreislauf  ent- 
sprechen soll)  durch  'Ansaugen 
des  Hebers  negativen  Druck  zu  erzeugen.  Lässt  man  nun  eine  gefärbte  Flüssigkeit 
von  A  aus  nach  B  durch  die  Glasröhren  circnliren,  so  kann  man,  besonders  durch 
entsprechende  Abmessung  der  Länge  des  als  Heber  wirkenden  Gummischlauchs  am 
langen  Schenkel  der  Flasche  B  die  Verbältnisse  leicht  so  herstellen,  dass  die  Flfis- 
sigkeit  von  P  nach  G  drculirt  und  dabei  fortwährend  durch  U  kleine  Luftmengen 
aspirirt.  Verringert  man  nun  die  Grösse  des  negativen  Druckes  bei  B,  was  sich 
einfacii  durch  Heben  des  als  Heber  wirkenden  Gammiscblauchs  bewirken  lässt,  so 
kann  man  mit  Leichtigkeit  ein  Eintreteo  der  von  A  kommenden  Flüssigkeit  in  das 
Rohr  U,  ja  ein  Aosfliesseo  derselben  aas  dem  Ende  des  letzteren  Rohres  hervor- 
rofeo.    Man  hat  »o  das  Schema  einer  Nabelblutung,  deren  Genese  gewiss  in  den 
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meisten  Fillen  aas  der  infolge  der  besprochenen  Gircnlationsstörong  bewirkten  RCick- 
staanng  des  Blntes  nach  der  Vena  nmbilicalis  herrorgeht,  nicht  aber,  wie  noch 
neuerdings  behauptet  worden,  aas  den  Arteriae  ombilicali  erfolgt.  Kommen  wir 
auf  unseren  Apparat  zoruci[,  so  ist  es  klar,  dass  man  leicht,  z.  B.  durch  Zusam- 
mendrücken des  als  Heber  wirkenden  Heberschlanchs  bei  B  rhythmische  Unter- 
brechungen, Verminderungen  des  negativen  Druckes  erzeugen  kann,  welche  der 
Systole  der  rechten  Vorkammer  entsprechen  wOrden ;  man  sieht  dann  die  wediselnde 
FGUung  und  Entleerung  des  Rohres  D  entsprechend  dem  oben  dargelegten  Verhalten 
der  Nabelvene  nach  der  Geburt.  Die  Brauchbarkeit  des  eben  beschriebenen  kleinen 
Apparates  zur  ErlSuterung  der  hier  besprochenen  GircolationsverhSltnisse  hingt  na- 
tärlich  mit  davon  ab,  dass  man  die  Verhältnisse  der  Querschnitte  ^tr  Kanäle  zu 
den  wirkenden  Druckgrossen  richtig  tritft,  was  flbrigens  auf  dem  Wege  der  Versuche 
leicht  gelingt,  doch  möge  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  es  vortheilhaft  ist,  wenn 
an  der  Vereinignngsstelle  der  Glasrohren  eine  geringe  Verminderung  des  Lnmena 
derselben  besteht.  Die  Oeffnung  bei  U  darf  nicht  gross  sein,  da  sonst  durch  zu 
reichliche  Aspiration  von  Lnft  und  Eintreten  derselben  in  die  Schiluche  die  Circa- 
lation  unterbrochen  wird.  Dass  dieser  Apparat  natflrlich  die  Verhältnisse  der  elasti- 
schen Geflssrohre  nicht  genau  wiedergeben  kann,  ist  selbstverständlich.  Lediglich 
zur  Erläuterung  der  obigen  Ausfahrungen  soll  er  dienen  und  in  dieser  Hinsicht  hat 
er  sich  dem  Verfasser  bei  bezflglichen  Demonstrationen  nStzlich  erwiesen. 

Wenn  wir  nun  die  Behauptung  aufstellen,  dass  io  jener  Gir- 
culationsstörung,  welcbe  sieb  während  oder  nacb  der  Geburt  aus- 
bildet, die  Orsaebe  der  Gelbsucht  Neugeborner  gegeben  Ist,  so  be- 
darf es  nocb  der  Erläuterung  eines  Bindegliedes  zwischen  beiden 
Erscheinungen;  da  wir  der  Erklärung  von  Hewitt,  dass  der  ein- 
fache Druck  der  durch  die  Stauung  erweiterten  Gefässe  die  Gom- 
pression  der  Gallengänge  und  die  Resorption  von  Galle  bewirke, 
nicht  beitreten  können«  Dieses  Bindeglied  wird  nun  durch  die 
anatomische  Untersuchung  in  so  klarer  Weise  erläutert,  dass  man 
sich  in  der  That  wundern  muss,  in  der  bezüglichen  Literatur  keine 
Erwähnung  eines  so  leicht  sichtbaren  Befundes  zu  finden.  Nament- 
lich ist  es  auffallend,  dass  derselbe  auch  F.  Weber  entgangen  ist, 
welcher  die  Hyperämie  und  auch  das  Oedem  der  Leber  Neugeborner 
recht  gut  beschrieben  und  auf  eine  unvollkommene  Entwicklung  des 
Lungenkreislaufs  zurückgefOhrt  hat  (1.  c.  S.  57).  Bekanntlich  sind 
die  Gefässe  in  der  Leberpforte  von  einem  ziemh'ch  reichlich  ent- 
wickelten Bindegewebslager  umgeben,  welches  sich  längs  der  Ver> 
zweigung  der  Pfortader  in  die  Leber  hinein  fortsetzt  Dieses  Binde- 
gewebe erscheint  sowohl  in  Fruchten,  welche  vor  Beginn  der  Ge^ 
burt  abstarben  und  ebenso  in  den  Leichen  von  Neugebornen,  bei 
denen  sich  nach  der  Geburt  Äthmung  und  Girculation  kräftig  ent- 
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faltet  hatten,  als  ein  schmaler  lockerer  Saum  in  der  Omgebung  jener 
Geftsse;  auch  in  der  die  Nabelvene  einscbeidenden  Bancbfellsfalte 
stellt  sicti  das  Bindegewebe  als  ein  dünnes  zartes  Lager  dar.  Unter- 
sucht man  dagegen  die  Körper  von  wShrend  der  Geburt  verstorbe- 
nen Kindern,  besonders  von  solchen,  welche  in  Folge  von  früh- 
zeitige Behinderung  der  Piacentacirculation  zu  Grunde  gingen  und 
ebenso  die  Leichen  Neugeborner,  welche  kurz  nach  der  Geburt 
asphyktiscb  starben,  so  bemerkt  man  neben  den  oben  bereits  er- 
wähnten Befunden  der  venösen  Stauung  in  der  Leber,  ein  aus- 
gesprochenes Oedem  des  bezeichneten  Gewebes.  In  der 
Leberpforte  umgiebt  ein  breites  Lager  grau  sulziger  Masse  die  Ge- 
flsskanäle  und  bis  zu  ziemlich  feinen  Pfortaderästen  ISsst  sich  das- 
selbe als  ein  breiter  Ring  an  Querschnitten  erkennen;  nicht  minder 
pflegt  das  Bindegewebe  in  der  Bauchfellsfalte  der  Nabelvene  solzig 
geschwollen  zu  sein  und  auch  auf  das  Bett  der  Gallenblase  setzt 
sidi  dieser  Zustand  nicht  selten  fort.  Macht  man  am  friscben  Or- 
gan mit  dem  Gefiriermikrotom  Schnitte  durch  diese  Stellen,  so  hat 
man  das  charakteristische  Bild  des  Oedems,  die  Fasern  des  Binde- 
gewebes sind  auseinander  gedrängt,  so  dass  förmlich  zellige  Hohl- 
rinme  entstehen  können,  ausserdem  finden  sich  mehr  oder  weniger 
reichliche  Rundzellen  zwischen  den  Bindegewebsfasern  zerstreut. 

Aus  den  zahlreichen  in  dieser  Richtung  zu  Gebote  stehenden 
Sectionsbefnnden  mögen  hier  nur  zwei  Fälle  im  Auszuge  wieder- 
gegeben werden,  und  zwar  betrifft  der  erste  ein  vor  der  Entbin- 
dung verstorbenes  Rind,  bei  welchem  sich  keine  venöse  Stauung 
in  der  Leber  und  kein  Oedem  des  Bindegewebes  vorfand. 

L  An  d€m  2750  Grm.  schweren  Kinde  (Sectlonsprotocoll  No.  24.  1881)  war 
wegen  Beckenenge  der  Matter  die  Perforation  aaegefohrt.  Der  Korper  bot  die 
Zeichen  der  Beife.  Die  Hantfarbe  war  blas«,  die  peripherischen  Gefasse  ent- 
hielten spärlich  flfissiges  Blat.  Der  Seh  Adel  am  linken  Seiten  wandbein  and  der 
Schlafenschnppe  zertrümmert  and  das  Gehirn  grosstentheils  aasgeflossen.  Die 
Piedra  hohlen  leer,  ihre  BlStter  frei  ?on  Petechien.  Beide  Longen  zorückge- 
xogen,  schlaff,  von  blassrother  Farbe,  follig  Inftleer.  Die  Luftwege  leer.  Der  Herz- 
beutel enthielt  10  Grm.  klarer  Flfissigkeit,  welche  kaum  einen  Stich  in*s  Gelbliche 
darbot  Keine  BJutanstrltte  am  Pericardinm.  In  beiden  Herzhöhlen  spärliches  flSs- 
siges  Blut  Sonstige  Befunde  am  Herzen  normal.  Die  Innenhaut  der  grossen 
Gefasse  rein  weiss  gefUrbt  Die  Bauchhöhle  enthielt  keine  freie  Flüssigkeit 
Die  Leber  massig  folominos  (120  Grm.  schwer),  Ihre  Binder  schmal,  Ihr  Ge- 
webe blassrothllch,  ziemlich  fest,  kaum  feucht;  aus  den  Gefassen  ent- 
isert  sich  etwas  flüssiges  Blut     Das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
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grosseren  Portaläste  erscheint  als  ein  sdimaler  graner  Saum  ?on 
nicht  Boixigem  Änsseben,  ebenso  das  Bindegewebe  der  Leberpforte. 
Die  Gallenblase  schlaff  gefüllt  von  dunkler  Galle.  Der  Abdominalthell 'der  Nabel- 
vene entbSit  etwas  flussiges  Blut,  seine  Scheide  ist  nicht  geschwollen.  Nabel- 
arterien contrabirt,  leer.     Die  übrigen  Befunde  sind  hier  ohne  Interesse. 

II.  Der  zweite  Fall  (Sectionsprot.  4t.  1881)  betrifft  ein  3095  Grm.  schweres 
Kind,  welches  bei  protrahirtem  Geburtsverlanf  inter  partum  gestorben  war.  Die 
Hautfarbe  war  blassrothlich ,  im  Gesicht  mehr  bläulich.  Die  Hirnhäute  und  das 
Gehirn  waren  venös  hyperftmisch.  Die  Kehlkopfschleimhaut  gerdthet,  von 
mit  Meconium  gemischtem  Schleim  bedeckt,  auch  die  Luftrohre  und  die  Haupt- 
bronchen  von  solchen  Hassen  erfüllt.  In  den  Pleurahöhlen  etwas  blassgelbe 
Flüssigkeit  und  am  Visceralblatt  der  Pleur-a  Gruppen  punktförmiger 
Hämorrhagien.  Die  Lungen  von  braunrother  Farbe, 'völlig  luftleer;  aus  den 
Bronchien  Hessen  sich  weiche  dunkelgrünliche  Pfropfe  heraus- 
drücken. Der  Herzbeutel  enthielt  reichliche  hellgelbe  Flüssigkeit,  seine  Gefässe 
lebhaft  injicirt.  In  beiden  Herzhälften  dunkles  Blut.  Innenhaut  der  grossen  Geiasse 
von  blassgraoer  Farbe.  Die  Bauchhöhle  enthielt  etwas  freie  Flüssigkeit.  Die 
Leber  war  137  Grm.  schwer,  ihre  Ränder  etwas  abgerundet,  ihr  Ge- 
webe dunkelroth,  sehr  deutlich  ödematös.  Stark  ausgeprägtes  sul- 
ziges Oedem  in  der  Leberpforte  und  in  der  Umgebung  der  Pfort- 
aderverzweigungen, ebenso  in  der  Umgebung  der  Gallenblase  und 
in  der  Scheide  der  Nabelvene.  In  der  Gallenblase  reichliche  dunkle 
Galle.  Die  Nabelvene  weit,  mit  flüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Nabelarterien  voll- 
ständig contrabirt  und  leer.  Der  Magen  enthielt  ähnliche  grünliche  Massen  wie 
die  Luftwege,  während  die  Speiseröhre  leer  war. 

Die  Befunde  bei  den  unmittelbar  nacb  der  Geburt  verstorbenen 
Kindern  sind  so  sebr  dem  eben  bericbteten  gleichartig,  dass  auf 
die  Anfahrung  von  EinzelffiUen  verzichtet  werden  kann. 

Dass  die  eben  beschriebene  ödematöse  Anschwellung 
des  Gewebes  der  Glisson'schen  Kapsel  eine  Compression 
der  Gallengänge  bewirken  muss,  liegt  auf  der  Hand  und  es 
folgt  hieraus,  dass  in  den  Fällen,  wo  diese  Veränderung  längere 
Zeit  fortbesteht,  eine  wirkliche  Gallenstauung  und  Aufnahme  von 
Galle  in  das  Blut  herbeigeführt  wird.  Begleiten  doch  bekanntlich 
die  grösseren  Gallengänge  die  gröberen  Protalverzweigungen.  Ja  in 
manchen  Fällen  ist  das  in  der  Leberpforte  entwickelte  Oedem  be- 
deutend genug,  um  selbst  eine  Compression  der  Hauptsammeikanäle 
der  Galle  hervorzurufen  und  unter  solchen  Umständen  constatirte 
Verfasser  mehrmals  Acholie  des  oberen  Darmabschnittes;  nur  mit 
Mühe  Hess  sich  die  Galle  aus  der  Gallenblase  in  das  Duodenum 
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drOcken,  jedenfalls  in  Folge  von  Compression  des  Ductus  cysticus 
durch  Odematöses  Bindegewebe. 

Dass  DUQ  wirklieb  unter  Umständen  jene  ödematöse  Schwellung 
von  längerer  Dauer  ist  und  dass  sie  dann  Icterus  bewirkt,  dafür 
lassen  sieb  ebenfalls  Sectionsbefunde  anfahren.  Schon  bei  Neu- 
gebomen, welche  im  Verlauf  des  ersten  Lebenstages  starben,  lässt 
sich,  wenn  eben  die  venöse  Stauung  in  der  Leber  und  das  aus  ihr 
hervorgebende  Oedem  nicht  ausgeglichen  wurde,  der  beginnende 
Icterus  nachweisen.  Es  gehören  hierher  namentlich  solche  FSlIe, 
wo  die  Respiration  nur  unvollkommen  zur  Thatigkeit  gelangte.  Die 
Haut  und  die  Gonjunctiva  sclerae  zeigt  in  solchen  FSlllen  meist  noch 
keine  icterische  FSrbung,  dagegen  ist  bereits  das  ödematöse  peri- 
portale Bindegewebe  stark  gelb  gef&rbt  und  ferner  erscheint  auch 
die  Innenbaut  der  grossen  GefKsse  mehr  oder  weniger  gelb  gefärbt, 
während  das  Serum  des  Herzbeutels  eine  intensive  gelbe  Färbung 
zeigt,  welche  durch  Gallenfarbstoff  bedingt  ist.  Es  ist  nicht  un- 
interessant, dass  die  Gefässintima  und  die  Herzbeutelflttssigkeit, 
welche  nach  dem  Gesagten  zuerst  icterisch  werden,  bei  Neugebornen 
noch  Tage  lang  nachdem  der  Hauticterus  verschwunden,  eine  tief 
gelbe  Färbung  darbieten. 

Der  folgende  Falle  möge  als  Beispiel  eines  solchen  noch  in 
der  Entwicklung  begriffenen  Icterus  dienen: 

IIL  Das  früh  geborae  Kind  (SectioDsprotocoll  No.  30.  1881)  too  1990  Gmi. 
Körpergewicht  war  16  StoDdeo  nach  der  Geburt  gestorben.  Die  Haut  war  blass 
gel&rbt,  nor  die  Gesichtshaot  etwas  gerothet  und  von  sehr  feinen  Hämorrhagien 
durchsetzt  Zwischen  den  Hirnhäuten  an  der  Gonvexitat  ein  ziemlich  umfing- 
licher  Uachenhafter  Bluterguss.  Im  Kehlkopf  und  in  der  Luftrohre  etwas 
Schleim  mit  feinen  Luftblasen  gemischt.  Die  Pleurahöhlen  leer,  an  der  Visceral- 
pleura vereinzelte  punktförmige  Blutaustritte.  Die  oberen  Lungenlappen  blass- 
roth  marmorirt,  nur  in  den  hinteren  Partien  gleichmlssig  braunroth;  etwa  zwei 
Drittel  dieser  Lappen  lufthaltig.  Die  Unterlappen  blutreicher,  von  zahlreichen 
braonrothen  loftleeren  Inseln  durchsetzt,  ihre  hinteren  Theile  gleichmSssig  braun- 
roth; kaum  die  Hälfte  dieser  Lappen  war  lufthaltig.  Im  Herzbeutel  lOGrm. 
citronengelber  klarer  Flüssigkeit  (dieselbe  ergab  bei  der  Salpeterslureprobe 
deutliche  Beaction  auf  Gallenfarbstoflf))  ^^ch  das  Visceralblalt  des  Pericardium  gelb- 
lich gelirbty  aber  frei  Ton  Hämorrhagien.  In  der  rechten  Herzkammer  fanden  sich 
ziemlich  reichliche  dunkle  Gerinnsel  mit  tief  gelb  gefärbten  Streifen,  das  Mi- 
kroskop wl«  in  den  letzteren  zahlreiche  Bilirubinkrystalle  nach.  Die  Innen- 
haot  der  Aorta  and  der  Pulmonalarterie  hellcitronengelb  gefärbt 
Die  Bauchhöhle  ohne  freie  FlQssigkeit    Die  Leber  102  Grm.  schwer,  von  braun- 
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rother  Färbt,  blotreich,  das  Gewebe  feocht  gequollen.  Dae  periportale  Binde- 
gewebe zeigt  aaBgesprocbenee  solzigee  Oedem  bis  In  die  Umgebung 
der  feineren  Pfortaderäste;  das  Bindegewebe  der  Ifabelfenenscheide 
nur  massig  odematös,  übrigens  tritt  überall  an  dem  geschwollenen 
Bindegewebe  gelbliche  Fflrbang  hervor.  In  der  Gallenblase  grünliche 
Galle,  welche  sich  dorch  massigen  Druck  in  das  Duodenum  entleeren  lässt  Die 
Nabelvene  mSssig  klaffend,  enthalt  ein  lockeres  dunkles  Gerinnsel.  Die  Nabel- 
arterien völlig  contrahirt  Im  Dünndarm  blassgrangrfinliche  schleimige  Hassen. 
Die  Harnblase  leer.     Die  sonstigen  Befunde  sind  hier  ohne  Bedeutung. 

Als  Beispiel  des  Befundes  eioes  ausgebildeten  Icterus 
oeonatorum  möge  der  folgende  Fall  hier  in  KQrze  angeführt  sein: 
IV.  Das  3160  Grm.  schwere  Kind  (SectionsprotocoU  No.  5.  1881)  zeigtB 
Icterus  ersten  Grades  seit  dem  zweiten  Lebenstage,  es  starb  unter  Gonvulsionen  am 
fünften  Tage.  Das  reife  weibliche  Kind  zeigte  livide  in's  Gelbliche  spielende 
Hautfarbe  und  deutlich  icterische  Conjunctiva  bulbi.  Es  bestand 
hochgradige  HimhyperSmie.  Die  Lungen  waren  in  den  oberen  Lappen  lufthaltig, 
in  den  unteren  Lappen  zu  mindestens  zwei  Dritteln  luftleer,  im  Zustand  der  soge- 
nannten Atelectase.  Im  Herzbeutel  ziemlich  reichliche  citronengelbe 
gallenfarbatoffhaltige  Flüssigkeit.  Gelbliche  FArbung  der  Semlla- 
narklappen  und  der  Intima  der  grossen  Gefässe.  Die  Leber  vergrossert, 
175  Grm.  schwer,  ihre  Ränder  abgestumpft,  auf  der  Schnittfläche  erglesst  sich  sehr 
reichlich  dunkles  Blut,  das  Lebergewebe  selbst  ist  sehr  dunkel  gefärbt,  dabei  feucht 
glänzend  wie  gequollen,  morsch..  Das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
grosseren  Pfortaderäste,  In  der  Leberpforte  selbst  und  im  Gallen- 
blasenbett sowie  in  der  Scheide  der  Nabelvene  zeigt  sehr  ausge- 
sprochene icterisch-snizige  Infiltration.  Die  Gallenblase  enthielt 
dunkle  Galle,  welche  durch  massig  starken  Druck  in  das  Duodenum  zu  entleeren 
war;  die  Schleimhaut  des  letzteren  blassroth,  nicht  geschwollen.  Im  Dünndarm 
sehr  spärlicher  hellgelb  gefärbter  lohalt;  im  Dickdarm  gelbgrüne  FAces.  Die  Nabel- 
vene sehr  weit  und  blutreich,  die  Nabelarterien  contrahirt,  durch  feste  Thromben 
verschlossen.  In  der  Pyramidensubstanz  beider  Nieren  reichliche 
HarnsSure-  und  Bilirnbininfarcte.     Die  Harnblase  leer. 

Aus  dem  im  Lauf  der  letzten  Jahre  angesammelten  Sections- 
material  Hesse  sich  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Fälle  anführen;  doch 
mOssten  wir  fürchten ,  durch  eine  Wiedergabe  von  solchen,  da  es 
sich  im  Wesentlichen  nur  um  die  Wiederholung  gleichartiger  Be- 
funde handeln  würde,  die  Geduld  des  Lesers  zu  ermüden.  Die 
vorstehend  wiedergegebenen  und  ebenso  die  zur  Erläuterung  weiterer 
Gesichtspunkte  noch  folgenden  Auszüge  von  Sectionsbefunden  sollen 
nur  als  Beispiele  dienen,  sie  sind  auch  keineswegs  aus  dem  ge- 
sammten  Material  besonders  herausgesucht,  sondern  einer  Anzahl 
von  Berichten  entnommen,  die  gerade  zur  Hand  liegen.    Dem  Grade 
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oach  sind  Dun  die  bier  besprochenen  Veränderungen  in  den  ein- 
lelnen  Fällen  verschiedenartig  genug.  So  mag  der  zuletzt  erwähnte 
FaU  als  Beispiel  eines  deutlich  entwickelten,  aber  keineswegs  hoch- 
gradigen Icterus  der  Neugebornen  dienen.  Es  kam  jedoch  eine 
Anzahl  von  Fällen  zur  Section,  wo  die  icterischen  Färbungen  viel 
ausgesprochener  waren.  Lassen  wir  hierbei  zunächst  die  Fälle  mit 
Nabelinfection  bei  Seite,  so  waren  auch  in  diesen  stärker  ent- 
wickelten Fällen  die  Befunde  in  der  Leber,  insbesondere  was  das 
Verhalten  des  Bindegewebes  in  der  Leberpforte  und  in  der  Umgebung 
der  Pfortaderäste  betrifft,  gleichartig.  In  manchen  Fällen  von  hoch- 
gradigem Icterus,  und  zwar  gehörten  hierher  Neugeborne,  die  erst 
im  Verlauf  der  zweiten  Lebenswoche  verstorben  waren,  zeigte  sich 
neben  aasgesprochener  Gelbfärbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva, 
neben  deutlich  icterischem  Colorit  des  Gehirns,  der  Lungen,  tief 
citrongelber  Färbung  der  HerzbeutelflQssigkeit  und  der  Innenhaut 
der  grossen  Gefässe,  die  sulzige,  gelbgrünlich  gefärbte  Infiltration 
des  Gewebes  der  Glisson'schen  Kapsei  noch  stark  ausgeprägt.  In 
anderen  Fällen  dieser  Art  war  diese  Veränderung  zwar  noch  deut- 
lich sichtbar,  aber  offenbar  in  der  Rückbildung,  und  hier  pflegte 
denn  auch  der  Darminhalt  einen  stärkeren  Gallengehalt  darzubieten. 
Ein  Umstand  verdient  jedoch  noch  besondere  Hervorhebung;  es 
pflegte  nehmlich  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  nach  längerem  Be- 
stehen eines  intensiven  Icterus  eintrat,  eine  erhebliche  Ver- 
kleinerung der  Leber  constatirt  zu  werden,  welche  um  so  mehr 
von  der  beträchtlichen  Schwellung  dieses  Organs  in  den  früheren 
Stadien  abstach.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  in  Fällen 
dieser  Art  Fettdegeneration  der  Leberzellen  nachwies,  so  darf  man 
diese  Schrumpfung  der  Leber  auf  eine  Ernährungsstörung  in  Folge 
der  anhaltenden  Beeinträchtigung  der  Circulation  beziehen  und  es 
ergiebt  sich  schon  hieraus,  dass  selbst  die  einfache,  nicht  mit 
septischen  Prozessen  zusammenhängende  Gelbsucht  schwere  Folgen 
haben  kann.  Der  folgende  Fall  mag  als  ein  Beleg  für  das  eben 
Gesagte  dienen« 

V.  Das  firfih  geborne  weibliche  Kind  starb  am  15.  Tage  nach  der  Gebort, 
nachdem  bei  ihm  seit  dem  dritten  Lebenstage  Gelbsacht  bemerkt  war,  deren  Inten- 
Bitit  allmählich  zunahm,  wAhrend  gleichzeitig  die  Emahrong  in  aebr  hohem  Grade 
»rackgiog.  Die  Leiche  (Sactionaprotocoll  No.  36.  1881)  dea  in  der  Entwicklung 
dem  Ende  dia  achtea  Monate  entaprechenden  Rindes  wog  1500  Grm.    Die  Haut 
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war  intensiv  gelb  gefärbt,  im  Gesicht  mit  einem  Stieb  in*8  Bläolicbe,  die 
Conjonctiva  scierae  tief  gelb.  Die  Hirnbflate  dentlich  gelblich  gef&rbt,  das  Ge- 
hirn war  im  Allgemeinen  graugelblich  geftrbt,  doch  erschienen  umschriebene  Stellen 
in  der  Umgebung  der  beginnenden  Markweissbildung  tief  citronengelb  gefärbt.  Die 
Schleimhäute  derRachenorgane  und  der  Luftkanale  deutlich  icterisch  gefärbt 
Die  Pleurablatter  biass.  Die  Lungen  blassroth,  mit  einem  Stich  in's  Gelbe, 
in  allen  Theilen  lufthaltig.  Der  Herxbeutel  enthielt  eine  geringe  Menge 
tieficterischer  Flüssigkeit,  welche  bei  der  Salpetersinreprobe  deutliche  Gal- 
lenfarbstofiRreaction  gab.  Das  Herz  klein,  sein  Fleisch  blassgrau,  weich,  die  Klappen 
gelblich  gefllrbt.  Die  innenhaute  der  grossen  Gefässe  citronengelb  ge- 
färbt Die  Leber  klein,  72Grm.  schwer,  ihre  Ränder  scharf.  Das  Lebergewebe 
deutlich  icterisch,  seine  acinöse  Structur  undeutlich  erkennbar,  die  Consistenz 
ziemlich  fest,  aber  brQchig.  Das  periportale  Bindegewebe  in  der  Leber- 
pforte und  in  der  Umgebung  der  gröberen  Aeste  tief  gelb  gefärbt 
und  deutlich  ödematos.  Die  Pfortader  ziemlich  weit,  ihre  Intima  grünlich- 
gelb. Aus  der  Gallenblase  entleert  sich  bei  gelindem  Druck  dunkle  Galle  in 
das  Duodenum.  Die  Nabelvene  etwas  zusammengezogen,  sie  enthält  etwas  flüs- 
siges Blut,  ihre  Scheide  zeigt  nur  eine  Andeutung  von  Oedem.  Die  Nabel arterien 
am  Nabel  vollständig  cootrabirt  und  leer,  enthalten  in  ihrem  centralen  Stück  feste 
Bcbwarzrothe  Pfropfe.  Am  Nabel  findet  sich  noch  eine  kleine  verschorfte  Stelle. 
Die  Nieren  relativ  gross,  enthalten  in  den  Pyramiden  zahlreiche  tief  gelb  gefärbte 
Infarcte.  Ihr  übriges  Gewebe  ist  blass.  Der  Dünndarm  enthält  spärliche  eigelbe 
Hassen,  seine  Schleimhaut  blass,  Dickdarm  zusammengezogen,  er  enthält  blass- 
graue  schleimige  Massen  in  spärlicher  Menge.  Harnblase  enthält  eine  Spur 
trüben  Urins.  Die  sonstigen  Befunde  sind  hier  ohne  Bedeutung,  doch  mag  erwähnt 
werden,  dass  auch  in  diesem  Fall  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  neben 
icterischer  Färbung  kömigen  Zerfall  der  Leberzellen  nachwies. 

Wenn  durch  die  vorhergehenden  Darlegungen  die  Annahme 
des  hepatogenen  Ursprunges  für  die  Gelbsucht  der  Neugebornen 
durch  den  Nachweis  eines  klaren  und  in  seiner  Entstehung  leicht 
verständlichen  anatomischen  Hindernisses  der  Gallenentleerung  eine 
positive  Stutze  erhalten  hat,  so  konnte  es  doch  nicht  überflüssig 
erscheinen,  dass  man  bestrebt  war,  die  Berechtigung  eines  der 
Haupteinwände  gegen  diese  Auffassung,  an  dem  sich  darbietenden 
Material  zu  prüfen.  Dieser  Einwand  bezieht  sich  auf  den  bisher 
noch  mangelnden  Nachweis,  dass  eine  wirkliche  Resorption  von 
Gallenbestandtheilen  bei  der  vorliegenden  Gelbsuchtsform  stattfinde. 
Man  hat  für  diese  Frage  am  häufigsten  den  Urin  zum  Gegenstand 
der  Untersuchung  gemacht,  jedoch  hat  sich  hierbei  ein  klares  Re- 
sultat bisher  nicht  herausgestellt.  Auch  Herr  Dr.  Stumpf  aus 
München,  welcher  während  seiner  Thätigkeit  am  Dresdener  Ent- 
bindunginstitut  die  Freundlichkeit  hatte,    bei  einer  grösseren  Zahl 
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¥00  NeageborDcn  die  Harnuntersuchung  in  Bezug  auf  Gallenfarbstoff 
▼orzQoebmen,  hatte  hierbei  bei  Verwendung  der  gebräuchlichen 
Reagentien  meist  negative  Resultate.  Die  fortlaufende  Untersuchung 
bei  einem  und  demselben  Neugebornen  Hess  sich  bei  der  leicht 
begreiflichen  Schwierigkeit  der  Uringewinnung  nicht  gut  durchfuhren. 
Auch  Epstein  (1.  c.)  giebt  an,  dass  er  häufig  im  Urin  ganz  intensiv 
icterischer  Kinder  keine  Spur  von  Gallenpigment  habe  nachweisen 
kOnnen;  nur  bei  einer  kleineren  Anzahl  Hess  sich  ein  bestimmter 
Nachweis  desselben  erreichen.  Wenn  Gohnheim  den  auf  die  Ab- 
wesenheit des  Gallenfarbstoffs  im  Harn  gesttttzten  Einwand  mit  dem 
Hinweis  auf  die  von  Orth  zuerst  beschriebenen  Bilirubininfarcte  der 
Nieren  icterischer  Neugeborner  zurückweist,  indem  er  annimmt,  ' 
dass  eben  durch  diese  krystallinische  Ausscheidung  des  Galleufarb- 
stoffs in  den  Nieren  das  Nichtauftreten  von  gelöstem  Pigment  im 
Drin  erklärt  werde,  so  ist  an  derThatsache  selbst  nicht  zu  zweifeln. 
Audi  bei  unseren  Untersuchungen  haben  wir  die  körnigen  und 
krystallinischen  Anhäufungen  von  Bilirubin,  wie  sie  Orth  beschreibt, 
in  verschiedenen  Geweben,  besonders  aber  in  den  Nieren,  sehr  oft 
coostatirU  Es  ist  denkbar,  dass  die  am  ersten  Tage  des  Lebens  be- 
merkbare Spärlichkeit  der  Hamsecretion  die  Ausscheidung  des  Pigments 
in  den  Nieren  veranlasst  Indessen  lässt  sich  gegenüber  der  von 
Gohnheim  vertretenen  Argumentation  einhalten,  dass  die  Abstam- 
mung jenes  Pigments  von  Gallenfarbstoff  nicht  über  allen  Zweifel 
erwiesen  ist;  halten  doch  die  Vertreter  des  hämatogenen  Ursprunges 
der  Gelbsucht,  das  Bilirubin  für  ein  Derivat  des  durch  den  ange- 
nommenen Zerfall  von  Blutkörperchen  freigewordenen  Hämoglobins. 
Dass  nun  bei  Neugebornen  für  den  Nachweis  von  Gallensäuren 
im  Urin  die  Verhältnisse  noch  weit  ungünstiger  liegen,  bedarf  keines 
Beweises.  Verfasser  kam  daher  auf  die  Idee,  die  Pericardialflüssig- 
keit,  welche  bei  icterischen  Rindern  stets  so  deutlich  gelh  gefärbt 
gefunden  wird,  für  die  Erörterung  dieser  Frage  zu  benutzen.  Was 
zunächst  die  Gallenfarbstoffprobe  betrifft,  so  gab  bei  intensiv  gelber 
Färbung  dieser  Flüssigkeit  die  Salpetersäureprobe  positive  Resultate, 
niebt  nur  in  der  Hand  des  Verfassers,  soudern  auch  bei  der  in 
einigen  Fällen  von  Herrn  Dr.  Stumpf  freundlichst  ausgeführten 
Prüfung.  Dagegen  ergab  die  gleiche  Prüfung  bei  der  farblosen  oder 
ganz  schwach  gelblich  gefärbten  Herzbeujtelflüssigkeit  nicht  gelb- 
süchtiger  Kinder  keine  Spur  von  Gallenfarbstoffreaction.  Blut- 
AnhlT f. iMithol.  AiiAt.  Bd. Lxxzya.  Hft.  1.  2 ^^OOQ iC 
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kOrpercbenbaltiges  Serum  wurde  nicbt  verwendet.  Es  wurde  scbon 
oben  berQbrt,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Gelbsucbt  auf  der  Haut 
nocb  nicbt  bervortrat,  wo  also  gewissermaassen  nocb  ein  Icterus 
internus  bestand  (icteriscbes  Oedem  des  Periportalgewebes,  Gelb- 
färbung der  Gefässintima  und  des  Herzbeutelserums)  ebenfalls  die 
Gallenfarbstoffreaction  auftrat  und  ebenso  verbleit  es  sieb  in  man- 
cben  Fällen,  wo  ein  Icterus  der  Haut  zwar  frUber  vorbanden,  aber 
zur  Zeit  der  Section  bereits  verscbwunden  war.  FQr  die  Unter- 
suchung auf  Gallensäuren  konnte  natürlich  die  geringe  Menge 
von  Flüssigkeit,  welche  der  einzelne  Sectionsfall  bot  (sie  betrug 
selten  mehr  als  10  Grm.,  meist  weniger)  nicht  genügen.  Nur  in 
einem  Falle,  wo  sowohl  in  den  Pleurahöhlen  als  im  Herzbeutel  und 
in  der  Bauchhöhle  bei  einem  icterischen  Kinde  auffallend  reichliche 
Mengen  stark  gelb  gefärbter  Flüssigkeit  sich  vorfanden,  konnte  ein 
etwas  grösseres  Quantum  gewonnen  werden  und  Herr  Dr.  W.  Hempel, 
Prof.  der  Chemie  an  der  technischen  Hochschule  zu  Dresden,  hatte 
die  Güte  auf  meine  Bitte  diese  Flüssigkeit  auf  das  Vorkommen  von 
Gallensäuren  zu  prüfen.  Er  schrieb  mir  über  das  Resultat  unter 
dem  27.  November  1880:  „Nach  der  Äbscheidung  des  Eiweiss  waren 
die  Gallensäuren  unverkennbar  nachweisbar^. 

Um  eine  grössere  Reibe  von  Fällen  in  Bezug  auf  den  Gebalt 
der  Herzbeutelflüssigkeit  an  Gallenäuren  prüfen  zu  können,  Hess 
Verfasser  die  bei  der  Section  mit  der  Pipette  aus  dem  Pericardium 
entnommene  Flüssigkeit  auf  Porzellanschalen  rasch  eintrocknen.  Es 
wurden  hierbei  nur  frische  Leichen  verwendet  (bei  den  meisten 
waren  noch  nicbt  24  Stunden  seit* dem  Eintritt  des  Todes  ver- 
flossen) und  alle  Fälle  wurden  bei  Seite  gelassen,  wo  die  Flüssig- 
keit eine  Beimischung  von  Blut  enthielt  Im  Ganzen  wurden  un- 
gefähr 30  Sectionen  zur  Gewinnung  dieses  Materials  benutzt,  und 
zwar  wurden  3  Gruppen  gebildet,  entsprechend  welchen  die  ge- 
wonnenen Flüssigkeiten,  respective  deren  Trockenrückstände  in  drei 
Schalen  gesammelt  wurden.  In  einer  mit  I  signirten  Schale  stammte 
der  Inhalt  von  Fällen,  wo  die  Herzbeutelflüssigkeit  und  die  Innen- 
haut der  Gefässe  deutlich  icterisch  gefärbt  waren  und  auch  das 
icterische  Oedem  in  der  Leberpforte  bestand,  die  Haut  dagegen  und 
die  Sclera  an  der  Leiche  keine  deutliche  Gelbfärbung  darbot;  diese 
Gruppe  umfasste  jene  oben  besprochenen  Fälle,  wo  der  Tod  meist 
schon  im  Verlauf  des  ersten  Lebenstages   eingetreten  war.    Eine 
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mit  m  bezeichnete  Schale  enthielt  den  Rückstand  der  Herzbeutel- 
flOssigkeit  von  Fällen  mit  ausgesprochenem  Icterus;  doch  wurden 
hier  alle  Fälle  ausgeschlossen,  in  welchen  noch  andere  Momente 
als  das  hier  besprochene  periportale  Oedem  die  Gelbsucht  hervor- 
gerufen hatten  (eitrige  Pylephlebitis,  Gumma  der  Leberpforte  u.  s.  w.)- 
Eine  dritte  mit  11  bezeichnete  Schale  enthielt  den  Rückstand  der 
wasserhell  oder  schwach  gelblich  geffirbten  HerzbeutelflQssigkeit  von 
FSllen,  welche  weder  Susserlich  noch  an  den  inneren  Organen 
irgend  welche  Zeichen  von  Gelbsucht  darboten.  Die^  Schalen 
wurden  Herrn  Dr.  V.  Hofmeister,  Docent  der  Chemie  an  der 
kOnigl.  Thierarzneischule  zu  Dresden  ohne  nähere  Angabe  ihrer 
Abstammung  mit  der  Bitte  übergeben,  ihren  Inhalt  auf  das  Vor- 
kommen von  Gallensäuren  zu  prüfen. 

Herr  Dr.  Hofmeister,  welcher  diese  UotersacbaDg  mit  dankenswertber  Be- 
rdtwllligkeit  aosffibrte,  l^ericbtet  über  das  Resaltat  derselben  noter  dem  l.Janl 
1881  wie  folgt:  «Von  den  mir  zar  Untersacbaog  auf  GalleDsioreo  fibergebenen 
mit  No.  I,  II  aod  III  signirten  Trockenrackstioden  warden  No.  I  ond  III  vereinigt, 
No.  II  getrennt  für  sich  nntersncht. 

Die  Trockenrfickstande  No.  I  ond  III  wogen  0,903  Grm.  Diese  wurden  mit 
einer  kleinen  Menge  lauen  Wassers  eingeweicht,  dann  mit  helssem  Weingeist  auf 
Wasserbad  volistflndig  extrabirt  Eine  grosse  Menge  Eiwelss  ond  Salze  blieben 
ungelöst  zarfick:  der  Auszog  war  grön  gefllrbt.  Das  weingeistige  Eztract  Ter- 
dampft  zur  Trocknlss:  Rückstand  mit  Alcohol.  absol.  heiss  erschöpft;  auch  hierbei 
blieb  noch  ein  nicht  uobedeuteoder  RQckstand,  das  Eztract  davon  durch  Tiltration 
getrennt,  abermals  zur  Trockniss  verdampft:  Rückstand  in  wenig  Wasser  aufge- 
nommen mit  Bleiessig  versetzt,  eine  kleine  Menge  Natrium  carbonatom  dazu  gege- 
ben and  das  Ganze  zur  Trockne  eingedampft.  Der  Rückstand  mit  Alcohol.  absol. 
ausgekocht,  filtrirt  und  wieder  verdunstet  zur  Trockne. 

Es  restirte  eine  sehr  kleine  Menge  eines  harzigen  Rückstandes :  die  gewöhnliche 
Pettenkofer'sche  Reaction  auf  Gallensaure  Wen  sich  damit  nicht  anstellen,  ich 
wählte  deshalb  die  von  Neu  komm  angegebene  ungleich  empfindlichere  Methode: 

9  Der  auf  Gallenslore  zu  prüfende  Rückstand  wird  in  wenig  Wasser  aufgenom- 
men, bis  auf  wenige  Tropfen  coocentrirt,  dann  eine  Spur  Zucker  dazugesetzt  und 
einige  Tropfen  einer  verdünnten  Schwefelsäure  (1  Th.  Sflore,  4Th.  Aq.  dest.)  und 
das  Ganze  über  einer  kleinen  Flamme  bei  ganz  gelinder  WArme  höchst  vorsichtig 
verdampft:  porporviolette  Fflrbung  zeigt  die  Gegenwart  von  Gallen- 
siare  an.* 

Vorliegender  Rückstand  zeigte  diese  Reaction  nach  der  angegebenen  Beband- 
Inngsweise  sehr  deutlich:  und  da  Neubauer  (Anleitung  zur  qualitativen  und 
quantitativen  Harnanalyse)  auch  Fes  er  (in  seinem  Lehrbuch  der  Chemie)  dieser 
Hodificatlon  des  Gallensaorennachweises  dem  ursprünglichen  Verfahren  von  Petten- 
kofer  bei  weitem  den  Vorzug  giebt:  diese  Methode  sogar  bei  Gegenwart  von  Albn- 
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minateo  ood  Fetten  über  das  Vorhandenseio  fon  GallensSoren  nicht  taaschen  soll 
(Stoffe,  welche  bei  der  Dotereuchting  forliegender  RQckstfiode  übrigeoe  nicht  in 
Frage  kommen,  weil  diese  vorher  abgeschieden  sind),  so  nehme  ich  keinen  Anstand 
ausxnsprechen:  dass  in  derThat  in  den  untersuchten  Rfickstlnden  No.  I 
und  III  GallensSuren  enthalten  sind. 

Der  RQckstand  No.  II  getrennt  untersucht  (von  0,374  Grm.  Gewicht)  verhielt 
sich  bei  ganz  gleicher  Behandlongsweise  anders:  erstlich  fflrbte  sich  der  al- 
koholische Auszug  nicht  grün,  eine  Erscheinung,  die  doch  jedenfalls  von 
vornherein  auf  Gegenwart  von  Gallenstoffen  hindeutet;  zweitens  gabdieNen- 
komm'sche  Methode  keine  Reaction. 

Im  Rfi«k8tand  No.  II  sind  somit  keine  Gallenslnren. 

Dresden,  am  I.Juni  1881.  Dr.  Victor  Hofmeister.'' 

Nachdem  also  die  hier  vertretene  Erklärung  für  die  Genese  der 
Gelbsucht  Neugeborner  eine  v^eitere  positive  Stütze  durch  die  vor- 
stehende chemische  Untersuchung  erhalten  hat,  deren  Resultat  es 
unzweifelhaft  macht,  dass  in  der  That  in  den  hier  besprochenen 
Fällen  eine  Resorption  von  Gallenbestandtheilen  stattgefunden  hat, 
so  ergiebt  sich  die  Frage,  wie  weit  die  bisherigen  Erfahrungen 
über  die  EigenthQmlichkeiten  der  (}elbsucht  Neugeborner  in  den 
einzelnen  Fällen  und  Ober  ihr  Vorkommen  im  Allgemeinen  auf 
Grund  der  hier  gewonnenen  Auffassung  erklärt  werden  können. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  sind  mehrere  Verhältnisse  be- 
reits im  Vorhergehenden  berührt  worden.  So  wurde  namentlich 
schon  hervorgehoben,  wie  der  häufige  negative  Befund  bei  der 
Prüfung  des  Urins  gelbsüchtiger  Neugeborner  gegen  die  hepatogeuQ 
Entstehung  des  Icterus  verwerthet  wurde,  aber  auch  der  Einwand, 
dass  möglicher  Weise  in  der  krystallinischen  Ausscheidung  des  Pig- 
ments eine  Erklärung  für  jenen  negativen  Befund  gegeben  sei.  Hat 
doch  auch  Epstein  (1.  c.)  auf  den  häufigen  Befund  jenes  krystalli- 
nischen oder  körnigen  Pigments  von  gelblicher  bis  gelbrother  Farbe 
im  Urinsediment  neugeborner  gelbsüchtiger  Kinder  hingewiesen.  So 
lange  jedoch  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  bewiesen  ist,  ob  ' 
dieses  Pigment  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs  oder  des  Gallenfarb- 
stoffs, lässt  sich  diese  Erscheinung  nicht  mit  Sicherheit  für  die  eine 
oder  andere  Aufflassung  verwerthen.  Andererseits  ist  von  den 
meisten  Autoren,  welche  Urinuntersuchungen  dieser  Richtung  ange- 
stellt haben,  ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  bei  icterischen  Kindern  die  für  Gallenpigment  cha- 
rakteristische Reaction   erhalten  haben.     Interessant   für  die   vor- 
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liegende  Frage  ist  die  von  Epstein  in  dieser  Hinsicht  mitgetheilte 
Erfahning,  welche  beweist,  dass  man  bei  dieser  Prüfung  «ich  sehr 
empfindlicher  Methoden  bedienen  müsse:  der  ebengenannte  Autor 
sagt:  „Ich  muss  bemerken,  dass  ich  mit  der  Gmelin'schen  Probe 
niemals  ein  verlSssliches  Resultat  mit  der  charakteristischen  Farben- 
scala  erhielt;  ebenso  blieb  die  Ghloroformprobe  undeutlich.  Ein 
positives  Resultat  ergab  die  von  Huppe rt  angegebene  Methode 
(Schütteln  des  Harns  mit  Ralkwasser,  Auswaschen  des  Filtrats  mit 
Alkohol  und  Zusatz  von  Schwefelsäure).  Nach  dieser  Methode 
untersucht  zeigte  sich  bei  der  grösseren  Zahl. der  Harn  pigmentfrei, 
in  anderen  nahm  die  filtrirte  Flüssigkeit  die  für  Gallenpigment  cha- 
rakteristische grünliche  bis  laubgrüne  Farbe  an.  Auch  in  diesen 
positiven  FSIlen  schlug  die  Gmelin'sche  Probe  regelmässig  fehl, 
woraus  vielleicht  der  Schluss  erlaubt  ist,  dass  entweder  der  Pig- 
mentgehalt ein  für  diese  Methode  zu  geringer  war,  oder  dass  das 
vorliegende  Pigment  gewisse  Eigenthümlichkeiten  besitzt.^ 

Wenn  also  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Gelb- 
sucht Neugeborner  nur  geringe' Mengen  von  Gallenfarbstofif  in  ge- 
löster Form  im  Urin  auftreten,  so  ist  dabei  auch  noch  zu  berück- 
sichtigen, dass  wir  hier  gar  nicht  erwarten  können,  diesem  Auftreten 
des  Pigments  als  einer  für  längere  Zeit  constanten  Erscheinung  zu 
begegnen,  etwa  wie  bei  einem  Erwachsenen,  wo  beim  katarrhalischen 
Icterus  der  Gallenabfluss  wochenlang  vollständig  gehindert  sein 
kann.  Vielmehr  ist  hier,  wo  ein  vollständiger  Verschluss  der 
Gallenwege  gewöhnlich  nicht  eintritt,  und  wo  ausserdem  das  Hinder- 
niss  rasch  ausgeglichen  werden  kann,  ein  nur  zeitweiliges  Auftreten 
von  Gallenpigment  im  Urin  das  Wahrscheinliche.  Auch  bei  Er- 
wachsenen sehen  wir  ja  in  Fällen  nur  kurz  dauernden  Verschlusses 
der  Galleowege  nicht  selten  zu  einer  Zeit,  wo  an  der  Haut  und 
am  Auge  die  Gelbsucht  noch  deutlich  ist,  einen  gallenfarbstofffreien 
Urin.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Behauptung,  es  fehle  in 
Fällen  von  Gelbsucht  Neugeborner  der  gelöste  Gallenfarbstoff  im 
Urin  vollständig,  nur  dann  berechtigt  ist,  wenn  eine  fortgesetzte 
Untersuchung  dieses  Excretes  von  der  Geburt  an  während  der  ersten 
Lebenstage  stattgefunden  hat. 

Auch  in  Betreff  der  von  mehreren  Seiten  in  dieser  Richtung 
hervorgehobenen  Thalsache,  dass  bei  gelbsüchtigen  Neugebornen  die 
Fäces  nur  selten  farblos  gefunden  werden,  gilt  das  Gesagte.    Wenn 
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wahrscheinlich  meistens  die  geschilderte  Compression,  welche  die 
GallengSnge  durch  das  geschwollene  Bindegewebe  erleiden,  keinen 
voDstSndigen  Verschluss  bedingt,  jedenfalls  keinen  solchen  von 
längerer  Dauer,  so  kOnnen  wir  keine  Ächolie  des  Darminhalts  er- 
warten. Es  kommt  hinzu,  dass  in  der  Regel  das  Meconium  nicht 
gleich  nach  der  Geburt  vollständig  ausgeschieden  wird;  nach  be- 
züglichen Aufzeichnungen,  welche  Dr.  Stumpf  an  200  Neugebornen 
des  Entbindungsinstituts  zu  Dresden  gewann,  werden  FSces  vom 
Charakter  des  Meconium  gewöhnlich  bis  zum  vierten,  nicht  selten 
bis  zum  sechsten  Lebeostage  beobachtet  und  es  ist  klar,  dass 
durch  Beimischung  dieser  stark  gefärbten  Massen  selbst  eine  voll- 
ständige Ächolie  des  oberen  Darmabschnitts  verdeckt  werden  kann. 
Uebrigens  konnte  ich  wiederholt  bei  der  Leichenuntersuchung,  wo 
das  Oedem  des  periportalen  Bindegewebes  sehr  stark  ausgesprochen 
war,  auffallend  blassen  und  selbst  ganz  farblosen  Inhalt  im  Dünn- 
darm, besonders  im  oberen  Ende  desselben  nachweisen. 

Es  reiht  sich  hier  noch  ein  drittes  Verhältniss  an,  welches  von 
den  Vertretern  des  hämatogenen  Ursprunges  der  Gelbsucht  betont 
wird,  nehmlich  die  Beschaffenheit  der  Leber  selbst  So  hebt  z.  B. 
Epstein  hervor,  dass  er  bei  den  zahlreichen  zur  Section  gekomme- 
nen icterischen  Neugebornen  in  der  Leber  im  Vergleich  mit  den 
übrigen  Organen  keine  auffallende  icterische  Färbung  gefunden  habe, 
auch  in  der  Regel  keine  Schwellung  dieses  Organs.  Gewiss  ist  es 
von  vornherein  klar,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  eben  der 
Icterus  wegen  des  nur  unvollkommenen  Gallenverschlusses  kein 
stark  ausgebildeter  ist,  auch  keine  so  ausgeprägte  icterische  Färbung 
des  Lebergewebes  zu  erwarten  ist,  wie  etwa  in  Folge  anhaltender 
vollständiger  Verstopfung  bei  Erwachsenen.  Ferner  muss  man  be- 
rücksichtigen, dass  wahrscheinlich,  wie  wir  wenigstens  nach  eigener 
Sectionserfahrung  annehmen  müssen,  nachdem  die  Gallencirculatiou 
wieder  frei  geworden  ist,  gerade  in  der  Leber  die  icterische  Färbung 
rascher  schwindet  als  in  anderen  Organen.  Ausserdem  kann,  wofür 
ja  auch  andere  Erfahrungen  sprechen,  die  Möglichkeit  nicht  be- 
stritten werden,  dass  ein  Resorptionsicterus  ohne  beträchtliche  icte- 
rische Färbung  des  Lebergewebes  zu  Stande  kommen  kann.  Ist 
doch  von  Fleisch  1  auf  Grund  von  Experimenten  behauptet  worden, 
dass  nach  Unterbindung  der  grossen  Galleng&nge,  die  Galle  durch 
Vermittlung  der  LymphgefSsse  und  des  Ductus  thoracicus  in   das 
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Blut  gelange.  Grade  in  dem  MematOsen  Bindegewebe,  wo  man 
nieht  selten  stark  icterische  FfirboDg  bemerkt,  ist  eine  Aufsaugung 
des  Gallenfarbstoffs  durch  die  Wurzeln  der  LymphgefSsse  sehr  be- 
greiflich; wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  so  rasch  auftretende  icte- 
rische Färbung  der  HerzbeutelflUssigkeit  auf  diesem  Wege  entsteht. 
Indessen  ist  die  Behauptung,  dass  das  Lebergewebe  in  solchen 
Fallen  nicht  icterisch  sei,  in  der  Allgemeinheit,  wie  sie  gewöhnlich 
aufgestellt  wird,  nicht  richtig.  Wenn  man  sich  freilich  nur  auf  den 
Eindruck  bezieht,  den  die  Leber  dem  unbewaffneten  Auge  macht, 
so  muss  man  zugeben,  dass  gewöhnlich  nur  in  Fällen  sehr  hoch- 
gradiger Gelbsucht  ein  gelbgrUnlicher  Farbenton  hervortritt,  welcher 
die  Gallenstauung  im  Lebergewebe  verrUth.  Bei  leichteren  Graden 
der  Gelbsucht  wird  bei  Neugebornen  sehr  häufig  durch  den  Blut- 
reichtbum  die  icterische  Ffirbung  verdeckt.  Ein  ähnliches  VerhSlt- 
niss  tritt  uns  auch  in  anderen  Organen  entgegen,  da  im  Allge- 
meinen ein  Gewebe  um  so  leichter  icterisch  erscheint,  je  blasser 
seine  Grundfarbung  ist  Untersucht  man  aber  in  solchen  FSllen  das 
Lebergewebe  mikroskopisch,  und  zwar  am  besten  an  frischen  mit 
dem  Gefriermikrotom  gewonnenen  Schnitten,  so  findet  man  stets  neben 
deutlich  entwickeltem  icterischen  Oedem  des  periportalen  Bindege- 
webes, eine  starke  Anhäufung  von  Galienfarbstoff  in  den  Leberzellen. 
Wenn  die  eben  besprochenen  Momente,  welche  die  Gelbsucht 
der  Neugebornen,  wie  sie  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  darstellt, 
von  dem  gewöhnlichen  katarrhalischen  Icterus  unterscheiden,  haupt- 
sächlich darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  die  hier  als  Ursache  der 
Gelbsucht  Neugeboroer  nachgewiesene  Circulationsstöruog  mit  ihren 
Folgen  meist  eine  unvollständige  und  rasch  ausgleichbare  Behinde- 
rung des  Gallenabflusses  bewirkt,  so  erklären  sich  aus  demselben 
Verhältoiss  auch  andere  Besonderheiten  dieser  Gelbsucht.  So  die 
Thatsacbe,  dass  die  Gelbsucht,  wie  wir  sie  an  der  Haut  und  am 
Auge  klinisch  beobachten,  meistens  keine  bedeutende  Intensität 
zeigt,  dass  sie  selbst  in  Fällen  wo  die  Gelbfärbung  längere  Zeit,  ja 
selbst  wochenlang  besteht,  sehr  oft  doch  nicht  hochgradig  wird. 
Auch  die  neuerdings  von  Porak  (1.  c.)  mitgetheilte  Erfahrung,  dass 
in  der  Regel  bei  gelbsüchtigen  Neugebornen  keine  Pulsverlang- 
samung  bestehe,  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  bei  dem  unvoll- 
ständigen Verschluss  nur  relativ  geringe  Mengen  von  Galle  in  das 
Blut  gelangen.     Wenn  wir  ferner  die  Erfahrung  machen,  dass  die 
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Gelbsucht  Neugeborner  dem  Grade  nach  in  allen  nur  denkbaren 
Abstufungen  Torkommt  von  einer  ausserordentlich  flQchtigenf  oft 
kaum  angedeuteten  bis  zu  wochenlang  anhaltender  Gelbflirbung  ge- 
ringerer oder  grösserer  Intensität,  so  deckt  sich  diese  Erfahrung 
vollständig  mit  unseren  anatomischen  Beftinden,  welche  alle  Ab- 
stufungen in  der  Ausbildung  der  hier  besprochenen  Veränderungen 
zeigten.  Es  ist  ja  auch  ohne  Weiteres  verstMndlich ,  dass  eine 
solche  ödemattfse  Schwellung,  weno  ihre  Ursache  wegfSlIt,  sich  un- 
gemein rasch  ausgleicht,  während  sie  dagegen  bei  fortwirkender  Ur- 
sache längere  Zeit  bestehen  kann. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  auf  die  allgemeinen  Erfahrungen 
über  das  Vorkommen  der  Gelbsucht  Neugeborner,  um  auch  in 
dieser  Richtung  zu  prüfen,  oh  die  hier  für  die  Genese  der  Gelb- 
sucht gefundene  ErklSrung  den  Thatsachen  Rechnung  trSgt,  so  sei 
zuerst  die  Häufigkeit  des  Icterus  bei  neugebomen  Kindern  in's  Auge 
gefasst.  Alle  Beobachter,  welche  sich  genauer  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt haben,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Gelbsucht  bei  Neu- 
gebomen eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist.  Scanzoni  (Lehrb.  d. 
Geburtsh.  III.  S.  536)  fand  sie  bei  58  pCt.  der  Neugebomen  der 
Würzhurger  Anstalt;  Rehrer  (der  nur  solche  Fälle  mitrechnet,  bei 
welchen  deutliche  icterische  Färbung  der  Conjunctiva  auftrat)  bei 
68,7  pCL;  Porak  (der  auch  die  Fälle  von  Gelbförbung  der  Haut 
nach  dem  Verschwinden  des  Erythems  der  Neugebomen  mitrechnet) 
bei  80pGt  Nach  einer  Beobachtungsreibe  von  Dr.  Stumpf,  welche 
190  Neugeborne  des  Dresdener  Instituts  umfasste,  ergab  sich  das 
Vorkommen  von  Icteras  bei  73pCt,  und  zwar  zeigten  108  Fälle 
Icterus  ersten  Grades  (wobei  jedoch  nur  Fälle  gezählt  waren,  wo 
auch  die  Conjunctiva  deutlich  icterisch  gefärbt),  29  Fälle  boten 
Icterus  zweiten  bis  dritten  Grades.  Mag  nun  auch  zugegeben  wer- 
den, dass  die  Häufigkeit  der  Gelbsucht  in  den  verschiedenen  Ent- 
bindungsanstalten nicht  ganz  gleichmässig  ist,  so  kann  doch  be- 
hauptet werden,  dass  im  Allgemeinen  die  Hälfte  bis  zu  zwei  Dritteln 
aller  Rinder  der  Gelbsucht  unterworfen  ist  Für  die  ausserhalb 
der  Anstalten  geboraen  Rinder  fehlt  es  noch  an  jeder  statistischen 
Bearbeitung  dieser  Verhältnisse;  wahrscheinlich  sind  die  leichteren 
Formen  hier  nicht  viel  seltener,  während  die  schweren  mit  Nabel- 
infection  zusammenhängenden  Fälle  wohl  seltener  unter  privaten 
Verhältnissen  vorkommen  mögen. 
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Die  HSufigkeit  der  Gelbsucht  bei  Neugebornen,  welche  manche 
Aatoreo  Yeranlasst,  ¥on  einem  normalen,  physiologischen  Icterus 
zu  sprechen,  wird  durch  die  hier  begründete  Genese  dieser  Erschei- 
nung vollständig  Yerständlicb.  Es  ist  klar,  dass  eigentlich  bei  jedem 
Kinde  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  der  Nabelvene  und  in  den 
mit  ihr  zusammenhllngenden  PortalSsten  eine  venöse  SUiuung  ein- 
treten muss,  hervorgerufen  durch  den  Wegfall  des  positiven  Drucks 
in  der  Nabelvene  und  durch  die  noch  ungenügende  Entwickelung 
der  Lungencirculation,  sowie  der  das  Wurzelgebiet  der  Pfortader 
bildenden  GefSsse.  Dem  entsprechend  findet  man  in  den  Leichen 
von  Kindern,  welche  kurz  nach  der  Geburt  oder  im  Verlauf  der 
ersten  beiden  Lebenstage  verstarben,  fast  ausnahmslos  diese  Stauung 
und  insbesondere  die  aus  ihr  hervorgehende  Leberschwellung  und 
das  Oedem  des  periportalen  Bindegewebes  wenigstens  angedeutet. 
Je  schneller  die  DruckverhSltnisse  sich  in  günstiger  Weise  Indern, 
je  kriUUger  also  die  Äthmung  stattfindet  und  je  rascher  die  kräftige 
Thätigkeit  des  linken  Herzens  eine  lebhafte  Circulation  in  der  Pfort- 
ader bewirkt,  desto  rascher  werden  jene  Veränderungen  schwinden 
und  desto  weniger  wird  Gelegenheit  zur  Behinderung  der  Galien- 
bewegung  gegeben  sein.  In  der  That  kann  man  auch  durch  die 
Leichenuntersuchung  mitunter  coosUitiren,  wenn  kräftige  Rinder, 
deren  Lungen  bereits  vollständig  lufthaltig  waren,  am  ersten  oder 
zweiten  Lebenstage  zu  Grunde  gingen,  dass  jene  Stauung  und  das 
aus  ihr  hervorgehende  Oedem  gering  ausgebildet  sind,  so  dass  eine 
wirkliche  Gompression  von  Gallengängen  nicht  mehr  angenommen 
werden  kann.  Es  hat  also  unsere  Erklärung  gegenüber  den  meisten 
bisher  bekannten  Erklärungsversuchen  den  Vorzug,  dass  sie  nach 
der  einen  Seite  die  Häufigkeit  der  Gelbsucht  Neugeborner  verständ- 
lich macht,  nach  der  anderen  Seite  aber  der  Tbatsache,  dass  nicht 
jedes  neugeborne  Kind  wirklich  gelbsüchtig  wird,  Rechnung  trägt. 
Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  ferner,  dass  wir  kein  Recht 
haben,  von  einem  physiologischen  Icterus  der  Neugebornen  zu 
sprechen.  In  der  Ursache,  der  Circulationsstörung  liegt  entschieden 
etwas  Pathologisches.  Freilich  knüpft  diese  Störung  an  die  physio- 
logischen Verhältnisse,  wie  sie  nothwendigerweise  in  diesem  Gefäss* 
gebiet  nach  der  Abnabelung  gegeben  sind,  direct  an  und  es  wird 
auf  diese  Weise  die  Häufigkeit  der  Erscheinung  erklärlich. 

Auch  der  Zeitpunkt,    welcher   für   das  Auftreten  der  gut- 
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artigen  Gelbsucht  Neugeborner  der  gewöhnliche  ist,  stimmt  voll- 
kommen mit  der  hier  vertretenen  Aufifassung  der  Genese.  B.  Schultze 
(Gerhardt's  Handb.  d.  Rinderkrankh.  II.  S.  202)  sagt  in  dieser 
Beziehung:  „Wir  müssen  die  Erklärung  ffir  eine  dem  normalen 
Icterus  neonatorum  etwa  zu  Grunde  liegende  Gallenresorption  in 
Umständen  suchen,  welche  normal  durch  die  Geburl  gegeben  sind, 
denn  das  fast  constante  Auftreten  des  Icterus  circa  zwei  Tage  nach 
der  Geburt,  also  in  dem  ungefähr  gleichen  Intervall,  welches  auch 
im  Experiment  und  nach  Annahme  der  Kliniker  auch  beim  er- 
wachsenen Menschen  zwischen  Gallenresorption  und  Icterus  liegt, 
weist  mit  Bestimmtheit  auf  die  Zeit  der  Geburt  als  Urspruogstermin 
hin.^  Auch  in  der  Zusammenstellung  von  Stumpf  wurde  die 
Gelbsucht  am  häufigsten  am  zweiten  Tag  nach  der  Geburt  beob- 
achtet (bei  60  pCt.  der  F^Ue),  seltener  am  dritten  (bei  26  pCt.  der 
Fälle)  und  sehr  selten  schon  am  ersten  oder  nach  dem  vierten 
Tage.  Da  oben  bereits  bemerkt  wurde,  dass  sich  die  hier  be- 
sprochene Störung  der  Lebercirculation,  wie  in  den  Leichen  inter 
partum  verstorbener  Kinder  constatirt  wurde,  bereits  intrauterin 
ausbilden  kann,  so  ist  die  Thatsache,  dass  Kinder  zuweilen  bereits 
am  ersten  Tage  gelbsQchtig  werden,  wohl  begreiflich.  So  wurde 
z.  B.  in  einem  Falle  unserer  Zusammenstellung,  wo  wegen  Eclampsie 
der  Mutter  die  Zange  angewendet  werden  musste,  ein  so  früh- 
zeitiges Auftreten  der  Gelbsucht  constatirt  und  es  bedarf  keines  Be- 
weises, dass  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen  die  frühzeitige  Be- 
hinderung der  Placentarcirculation  diese  Erscheinung  erklärt.  Das 
Auftreten  des  Icterus  nach  dem  dritten  Tage  ist  ebenfalls  leicht  zu 
verstehen,  wenn  man  bedenkt,  wie  in  manchen  Fällen  die  stärkere 
Eotwickelung  des  Oedems  erst  nach  der  Geburt  stattfinden  kann. 
Es  verdient  in  dieser  Richtung  Berücksichtigung,  dass  entzündliche 
Veränderungen  am  Nabel  dazu  beitragen  kOnnen,  die  Circulations- 
stOrung  zu  vermehren  und  hiermit  hängt  die  Erfahrung  zusammen, 
dass  nicht  selten  am  vierten  bis  sechsten  Tage  ein  zunächst  nur 
leicht  aufgetretener  Icterus  einen  höheren  Grad  annimmt. 

Die  Erfahrungen,  welche  bisher  hinsichtlich  der  Bedingungen, 
unter  welchen  die  Gelbsucht  Neugeborner  am  häufigsten  auftritt, 
vorliegen,  fügen  sich  in  vollständiger  ungezwungener  Weise  den 
Folgerungen,  welche  man  von  vornherein  aus  der  hier  vertretenen 
Erklärung  ableiten  muss.    Nach  Kehrer  (1.  c.)  kommt  der  Icterus 
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b&ufiger  vor  und  auch  intensiver  bei  den  Kindern  ErstgebSrender. 
Da  nun  jede  Verlängerung  der  Geburt,  namentlich  der  zweiten  Ge- 
burtsperiodef  die  Ausbildung  der  CirculationsstOrung  und  des  aus 
ihr  hervorgehenden  Oedems  begünstigen  muss,  ist  diesea  Verhflltniss 
wohl  erklärlich.  Weiter  fand  Kehrer,  dass  jede  Complication  der 
Geburt,  welche  den  raschen  Ablauf  derselben  hindert,  zu  Gelbsucht 
des  Neugebornen  disponirt;  auch  dieses  Verhftltniss  erklSrt  sich  aus 
der  inter  partum  in  solchen  Fällen  sich  ausbildenden  Störung  der 
Placentarcirculation.  Von  fast  allen  Beobachtern  wird  hervor- 
hoben, dass  besonders  Fr ühgeborne  zur  Gelbsucht  disponirt  sind. 
Da  bei  diesen  Kindern  die  Momente,  durch  welche  die  Circulations- 
stOrung in  der  Leber  ausgeglichen  wird,  meist  in  geringerem  Grade 
wirksam  sind,  als  bei  reifen  Kindern,  so  finden  wir  grade  hierin 
eine  weitere  Bestätigung  für  unsere  Theorie;  ist  doch  hier  die 
Atfamungsthätigkeit  sehr  oft*  eine  unvollständige  und  gleichzeitig  der 
Blutdruck  bei  der  Schwäche  des  Herzens  ein  ungenügender. 

Geh.  Med.-Rath  Prof.  Win  ekel,  aus  dessen  Anstalt  das  dieser 
Arbeit  zu  Grunde  liegende  Sectioosmaterial  grOsstentheils  stammt, 
hat  die  Freundlichkeit  gehabt,  auf  Wunsch  des  Verfassers  bei  einer 
Reibe  Neugeborner  den  Einfluss  der  eben  berührten  und  verwandter 
Momente  genau  beobachten  zu  lassen.  Aus  der  betreffenden,  von 
Dr.  Stumpf  herrührenden  Zusammenstellung  führe  ich  z.  B.  an, 
dass  von  29  Frühgebomen  25  icterisch  wurden  und  zwar  zeigten 

15  Icterus  ersten,    10  Icterus   zweiten   bis  dritten  Grades.     Von 

16  Neugebornen  nach  abnorm  langer  zweiten  Geburtsperiode  wur- 
den 14  icterisch.  Von  38  Neugebornen  mit  Umscblingung  der 
Nabelschnur  zeigten  28  Icterus.  Unter  8  Neugebornen,  welche 
gleich  nach  der  Geburt  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  boten, 
blieb  nur  ein  Fall  frei  von  Icterus.  In  12  Fällen,  wo  die  Geburt 
operativ  beendigt  werde»  musste,  blieb  nur  zweimal  bei  den  Neu- 
gebornen die  Gelbsucht  aus.  Bemerkenswertb  ist  ferner,  dass  unter 
75  reifen  Neugebornen,  welche  ohne  alle  Gomplicationen  geboren 
wurden,  nur  37  Fälle  von  Gelbsucht  auftraten. 

Auch  eine  neuerdings  von  Porak  (I.e.)  veröfl'entlichte  Erfah- 
rung über  das  häufigere  Vorkommen  der  Gelbsucht  bei  Neugebornen, 
welche  spät  abgenabelt  wurden,  findet  ihre  einfachste  Erklärung  vom 
Standpunkte  nnserer  Theorie,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  Porak 
selbst  die  bämatogene  Entstehung  des  Icterus  neonatorum  vertritt. 
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BekanoUicb  batBudin  (M6m.  pr^s.  äla  soc.  de  biologie,  1876)  nacb- 
gewiesen,  dass  Neugeborne,  bei  denen  die  sp&te  Unterbindung  der 
Nabelschnur  ausgeführt  wurde,  welche  also  circa  zwei  Minuten  nach 
dem  Aufhören  der  Nabelpulsation  stattfindet,  gegenüber  den  sofort 
abgenabelten  Rindern  einen  Blutgewinn  von  ungefähr  92  Grm.  er- 
balten. Porak  bestätigt  diese  Tbatsache,  er  stellt  jedoch  in  Frage, 
ob  dieser  Mehrgewinn  von  Blut  einen  wirklichen  Vortheil  für  das 
Kind  darstelle,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  im  Allgemeinen  die 
frühzeitig  abgebundenen  Rinder  sich  besser  entwickeln  und  rascher 
an  Gewicht  zunehmen  als  die  spät  abgenabelten,  und  zwar  scheint 
nach  Porak  das  Auftreten  der  Gelbsucht  hier  von  wesentlichem 
Einfluss*zu  sein.  Von  43  unmittelbar  nach  der  Geburt  abgenabelten 
Rindern  blieben  13  (30,23  pGt.)  frei  von  Gelbsucht;  von  33  zwei 
Minuten  nach  der  Geburt  abgenabelten  Rindern  blieben  9  (27,27  pGt.) 
frei  von  Icterus.  Von  48  zwei  Minuten  nach  dem  Aufhören  der 
Nabelpulsation  abgetrennten  Rindern  blieben  nur  5  (10,42  pCt.) 
frei  von  Gelbsucht  In  gleicher  Weise  stieg  auch  das  Verbältniss 
der  höheren  Grade  des  Icterus  zu  den  leichteren  in  den  entsprechen- 
den Gruppen. 

Es  ist  ohne  Schwierigkeit  zu  verstehen,  dass  bei  den  spät  ab- 
genabelten Rindern,  wo  also  eine  grössere  Blutmenge  in  den  kind- 
lichen Rörper  gelangt,  besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Ent- 
wickelung  der  venösen  Stauung  in  der  Leber  und  des  sich 
anschliessenden  periportalen  Oedems  gegeben  sind.  Ist  es  doch  die 
Nabelvene,  welche  in  erster  Linie  dieses  Blut  empfängt  und  von  ihr 
werden  zunächst  die  Verzweigungen  der  Pfortader  diese  Blutzufuhr 
erhalten.  Aus  diesem  Verbältniss  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  dass 
unter  solchen  Umständen  die  Ausgleichung  der  in  der  Leber  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  vorhandenen  Circulatioosstörung  schwieriger 
ist  als  bei  den  Rindern,  welche  unmittelbar  nach  der  Geburt  a*bge^ 
nabelt  wurden,  wo  also  eine  erhebliche  Blutmenge  in  der  Placenta 
zurückbleibt  und  daher  das  Gefässgebiet,  in  welches  der  Rest  der 
Nabelvene  einmündet,  erheblich  entlastet  wird,  ein  Moment,  welches 
natürlich  auch  die  rasche  Ausbildung  der  Circulation  vom  Wurzel- 
gebiet der  Pfortader  aus  begünstigen  muss. 

Fassen  wir  das  Resultat  der  bisherigen  Darlegung  in  Rürze 
zusammen,  so  ist  erstens  durch  die  anatomische  Untersuchung 
eine  in  ihrer  Entstehung  wohl  verständliche  Ursache   der  soge- 
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nannten  gutartigen  Gelbsucht  der  Neugebornen  in  dem 
wShrend  oder  nach  der  Geburt  sich  ausbildenden,  als 
Folge  venöser  Stauung  im  GefSssgebiete  des  Nabelvenen- 
restes und  der  Pfortader  auftretenden  Oedem  des  Binde- 
gewebes der  Glisson'schen  Kapsel,  durch  welches  eine 
Compression  der  in  diesem  Gewebe  verlaufenden  grösseren 
GallenkanSle  stattfindet,  festgestellt 

Zweitens  ist  durch  den  Nachweis  von  GallensKuren  im 
icterischen  Pericardiaiserum  Neugeborner  gegenüber  dem 
Fehlen  dieser  SSuren  im  nicht  icterischen  Pericardiaiserum  Neuge- 
borner ein  neues  Argument  fttr  die  hepatogene  Entstehung  dieser 
Gelbsucht  gewonnen. 

Drittens  lassen  sich  die  bekannten  Erscheinungen,  welche 
der  Gelbsucht  Neugeborner  eigenthQmlich  sind  und  ebenso  die  all- 
gemeinen Erfahrungen  Ober  die  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Gelbsucht  aufzutreten  pflegt,  zwanglos  aus  der  gefundenen  anato- 
mischen Ursache  erklären. 


GegenOber  derHSufigkeit  der  bisher  besprochenen  Gelbsucbts- 
form,  welche  zwar  bei  längerer  Dauer  immerhin  nachtheilig  sich 
erweist,  aber  doch  im  Allgemeinen  einen  gutartigen  Charakter  hat, 
stellt  das  Vorkommen  von  Gelbsucht  aus  anderen  Ursachen  bei 
Neugebornen  sich  als  eine  seltene  Erscheinung  dar.  Sehr  selten 
ist  die  angeborne  Atresie  der  Gallenwege,  wie  sie  von  Donop, 
Virchow,  Heschl,  Freund,  Binz,  Roth  uuA.  beschrieben  wor- 
den ist,  eine  Hemmungsbildung,  welche  auch  Verfasser  in  einem 
Fall  beobachtete.  Häufiger  sind  die  Fälle,  wo  durch  Gummabildung 
in  der  Umgebung  der  grossen  Pfortaderäste  eine  erhebliche  Ver- 
engerung der  grossen  Galleogänge  stattfindet;  hierher  gehörige  Fälle 
sind  bereits  von  Bärensprung  und  von  Weber  erwähnt,  beson- 
ders hat  aber  Schüppel  diese  Peripylephlebitis  syphilitica 
genauer  beschrieben.  Nach  den  Erfahrungen  desVeWassers  ist  ein 
leichterer  Grad  dieser  Veränderungen  verhältnissmässig  nicht  selten, 
ja  es  scheint,  dass  alle  grösseren  Gummata  der  Leber  Neugeborner 
sich  in  der  Umgebung  von  Pfortaderästen  entwickeln.  Verfasser 
fand  unter  124  Fällen  von  angeborner  Lues  28  mal  syphilitische 
Veränderungen  in  der  Leber  und  darunter  8mal  die  gummöse  Peri- 
pylephlebitis, 4mal  4n  beträchtlicher  Ausbildung;  Imal  wurde  diese 
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VerMnderung  in  der  Leiche  eines  einjährigen  Kindes  gefunden,  wel- 
ches unter  den  Erscheinungen  von  allgemeinem  Marasmus  mit  Bauch- 
wassersucht und  Gelbsucht  verstorben  war. 

Ein  dem  katarrhalischen  Icterus  der  Erwachsenen  entsprechen- 
des Zustandekommen  der  Gelbsucht  bei  Neugebornen  ist  nach  un- 
seren Erfahrungen  recht  selten.  Bekanntlich  hat  Virchow  (1.  c.) 
auf  solche  Fälle  hingewiesen  und  seine  ÄutoritSt  bat  es  bewirkt, 
dass  diesem  VerbSltniss  sehr  allgemein  eine  grössere  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  Gelbsucht  Neugeborner  zugeschrieben  wird, 
als  wir  nach  eigenen  Erfahrungen  ihr  zugestehen  können.  Nur  in 
einem  einzigen  unserer  Fflile  wurde  ein  wirklicher  Schleimpfropf  im 
Ductus  choledochus  gefunden;  häufiger  allerdings  geringe  Mengen 
eines  ziemlich  dünnen  trüben  Schleimes  in  den  grossen  Gallen- 
gängen. Dieser  Befund  fand  sich  aber  namentlich  in  Fällen  von 
Nabeleiterung  gleichzeitig  mit  tieferen  Veränderungen  der  Leber  vor 
und  grade  unter  diesen  Verhältnissen  bestand  auch  häufig  ein  deut- 
licher Katarrh  des  Doudenum,  und  zwar  nicht  selten  mit  dem  Auf- 
trete^n  feiner  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  dieses  Darmtheües. 
Virchow  hebt  übrigens  selbst  hervor,  dass  ihm  diese  Veränderung 
neben  Arteriitis  umbilicalis  begegnet  sei,  und  insbesondere  auch  in 
einem  sehr  exquisiten  Fall  von  Icterus  gravis,  wo  die  Leber  sehr 
weich  und  icterisch  war. 

Die  eben  berührten  Fälle  gehören  einer  Gruppe  an,  welche 
der  Häufigkeit  nach  dem  gutartigen  Icterus  der  Neugebornen  am 
nächsten  steht,  während  sie  durch  ihre  Schwere  sich  als  eine  der 
gefährlichsten  Krankheiten  neugeborner  Kinder  erweist.  Hatten  wir 
es  bei  dem  gutartigen  Icterus  mit  einem  ursächlichen  Moment  we- 
sentlich mechanischer  Natur  zu  thun,  so  kommt  hier  in  erster  Linie 
ein  infectiöses  Moment  in  Betracht.  Trotz  dieses  Unterschiedes  be- 
steht jedoch  eine  gewisse  innere  Verwandtschaft  in  ätiologischer  Hin- 
sicht zwischen  beiden  Formen.  Dieses  Verhältniss  ist  es,  welches 
hier  die  Veranlassung  giebt,  auf  die  Aetiologie  dieser  malignen 
Formen  der  Gelbsucht  einzugehen. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  Infection  handelt,  welche  an  der 
Nabelwunde  in  den  Körper  eintritt,  darüber  sind  alle  neueren 
Autoren,  die  sich  eingehender  mit  dieser  Krankheit  beschäftigt 
haben,  einig.  Auch  darüber  herrscht  gegenwärtig  Debereinstimmung, 
dass  die  Materia  peccans  identisch  ist  mit  der  Ursache  der  Puerperal- 
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infection  der  Mütter.  Dass  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  Bakterien 
die  TrSger  der  Infection  sind,  dafür  Iflsst  sich  grade  bei  dieser 
septischen  Infection  der  Neugebornen  durch  den  constanten  Befund 
von  Mikroorganismen  in  verschiedenen  Organen  der  an  dieser  Krank- 
heit erlogenen  Neugebornen  eine  wichtige  Stütze  gewinnen.  Nach 
eigenen  Erfahrungen  kommen  hier  besonders  zwei  Formen  in  Be- 
tracht; erstens  sehr  kleine  Stäbcbenbakterien,  welche  wahrscheinlich 
identisch  sind  mit  denen  von  Roch  bei  der  Septicttmie  der  Mfluse 
nachgewiesenen;  zweitens  Kugelbakterien.  Beide  Arten  werden  so- 
wohl isolirt  als  in  Form  von  Colonieballen  angetrofifen.  Es  muss 
noch  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben,  zu  entscheiden, 
ob  entsprechend  diesen  beiden  Bakterienmorphen,  welche  zuweilen 
auch  gleichzeitig  gefunden  werden,  zwei  Formen  der  Infection, 
welche  durch  klinische  und  anatomische  Besonderheiten  charakteri- 
sirt  sind,  unterschieden  werden  können.  Nach  unseren  bisherigen 
Erscheinungen  will  es  scheinen,  dass  die  Stflbchenform  besonders 
in  denjenigen  Ffillen  auftritt,  welche  sich  rasch  unter  dem  Bilde 
einer  stürmischen  AUgemeininfection  entwickeln  und  welche  anato- 
misch durch  die  Neigung  zu  bfimorrhagiscben  Prozessen  ausgezeichnet 
sind.  In  Fallen  dieser  Art  hat  Verfasser  wiederholt  eine  ganz 
überraschende  Menge  dieser  feinen  Stfibchen  im  Blute  gefunden, 
besonders  auch  in  den  GefSssen  der  Hirnhäute  und  der  Nieren. 

Was  den  Gang  der  Infection  vom  Nabel  aus  betrifft,  so  be- 
findet sich  Verfasser  im  Widerspruch  gegen  die  meisten  Autoren 
und  grade  in  Rücksicht  auf  diese  Frage  scheint  es  geboten,  hier 
auf  neue  Erfahrungen  hinzuweisen.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  an  Nabelinfection  verstorbe- 
nen Neugebornen  am  häufigsten  eine  Arteriitis  umbilicalis  ge- 
funden wird  und  aus  diesem  Verbältniss  wird  gewöhnlich  geschlossen, 
dass  die  Infection  vorzugsweise  in  der  Bahn  der  Nabelarterien  ein- 
dringe. In  diesem  Sinne  hat  sich  noch  in  neuester  Zeit  Runge 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VI.  H.  1)  ausgesprochen,  der  in 
24  Fällen  ausschliesslich  eine  Arteriitis  fand,  während  die  Nabel- 
yene  stets  gesund  war.  Er  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  er  für 
den  Umstand,  dass  der  Infectionsstoff  in  seinen  Fällen  ausnahmslos 
längs  der  Arterien  und  niemals  längs  der  Venen  seinen  Weg  nahm, 
keine  ausreichende  Erklärung  wisse,  wobei  er  auf  die  Vermuthung 
von  Epstein  (Jahrb.  d.  Pädiatrik  II.  S.  113)  hinweist,   dass   die 
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Arterien  deshalb  der  lofection  zugänglicher  wären,  weil  sie  sich 
vom  centralen  Ende  her  schliessenf  während  der  Schloss  der  Nabel- 
venen  von  der  Peripherie  her  erfolge.  Nach  unseren  Erfahrungen 
ist  die  Phlebitis  untbilicalis  doch  etwas  häufiger.  Unter 
60  Sectionsfällen  vom  Nabel  ausgehender  septischer  Infection  wurde 
11  mal  Phlebitis  umbilicalis  notirty  4  mal  einfache  Thromben  in  der 
Vene;  dagegen  fand  sich  32 mal  Arteriitis  umbilicalis  allein  und 
3  mal  waren  beide  Gefässarten  gleichzeitig  erkrankt  Verfasser  hat 
bereits  an  einem  anderen  Orte  ausgesprochen,  dass  er  trotz  dieses 
Ueberwiegens  der  localen  Arterienerkrankung  dieNabelvene  für  die 
hauptsächlichste  Bahn  der  Infection  halten  müsse.  Zu  dieser  An- 
nahme drängt  namentlich  die  ThatSache,  dass  auch  in  den  Fällen, 
wo  nur  eine  Arteriitis  gefunden  wurde,  in  der  Regel  besonders  die 
Leber  hochgradige  Veränderungen  darbot,  namentlich  entzandliche 
Prozesse  im  periportalen  und  interacinösen  Bindegewebe  und  acute 
Fettentartung  der  Leberzellen,  welche  zuweilen  in  exquisiter  Weise 
an  das  Bild  der  acuten  gelben  Leberatrophie  erinnerte.  Erschien 
es  hiernach  wahrscheinlich,  dass  der  Infectionsstoff  durch  Vermitte- 
lung  der  Nabelvene  direct  der  Leber  zugefQbrt  werde,  so  ergab* 
sich  aus  dem  bereits  im  ersten  Theil  dieser  Arbeit  dargelegten  Ver- 
halten der  NabeWene  nach  der  Abnabelung  ein  weiteres  Moment  zu 
Gunsten  solcher  Auffassung.  Wenn  nach  der  Geburt,  entsprechend 
dem  mit  den  einzelnen  Phasen  der  Athmung  und  der  Herzthätigkeit 
schwankenden  Druck  in  den  Lebergefässen  eine  wechselnde  Füllung 
und  Entleerung  des  Nabelvenenrestes  erfolgt,  während  dagegen  in 
den  Nabelarterien,  welche  sich  fest  zusammenziehen,  alsbald  jede 
Blutbewegung  aufhört,  so  ergiebt  sich  hieraus,  dass  zwar  ein  vom 
Nabel  eindringender  Infectionsstoff  im  Lumen  der  Nabelarterien  die 
beste  Gelegenheit  zur  localen  Weitereotwickelung  finden  wird;  dass 
er  dagegen  beim  Eindringen  in  die  Nabelvene  am  leichtesten  in  die 
Circulation  gelangen  muss.  In  den  Nabelarterien  liegen  die  Ver- 
hältnisse keineswegs  günstig  fttr  ein  directes  Eindringen  der  Infection 
in  die  Blutbahn.  Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Erörte- 
rungen Virchow's  (Ges.  Abhandl.  S.  593)  Ober  die  Arteriitis  um- 
bilicalis. Virchow  weist  darauf  hin,  dass  in  den  Nabelarterien  die 
Thrombose  die  Regel  ist,  und  in  der  That  sieht  man  auch  in  den 
Fällen,  wo  man  puriforme  Pfropfe  im  Lumen  der  Nabelarterien  eine 
grössere  oder  kleinere  Strecke  weit  verfolgen  kann,  ganz  gewöhn- 
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lieh  die  centrale  Strecke  durch  einen  festen  Thrombus  verschlossen. 
Zwar  ist  andererseits  zuzogeben,  dass  die  Entzündung  der  Wand 
selbst  und  ihrer  Umgebung  die  Gefahr  eines  Fortschreitens  der  In- 
fection  in  sich  trMgt,  beweist  doch  die  Erfahrung,  dass  unter  sol- 
chen Umst&oden  eine  phlegmonöse  Entzündung  des  snbperitonealen 
Bindegewebes  und  selbst  eine  Peritonitis  entstehen  kann;  indessen 
sind  diese  Ausginge  immerhin  selten  und  es  Ittsst  sich  aus  ihnen 
keine  Erklärung  für  die  weit  httufigeren  Fälle  gewinnen,  wo  lediglich 
eine  wenig  extensiv  ausgebildete  Arteriitis  und  Periarteriitis  umbilicalis 
besteht  während  die  Nabelvene  flüssiges  Blut  enthfilt  und  die  wichtig- 
sten anatomischen  Veränderungen  in  der  Leber  gefunden  werden. 

Die  eben  besprochenen  VerhSltnisse  sprechen  zu  Gunsten  der 
Ansicht,  dass  die  Nabelvene  für  eine  von  der  Nabelwunde  ausgehende 
septische  oder  pyämische  Infection,  für  den  directen  Eintritt  in  die 
Blutbahn,  und  zwar  zun&chst  in  den  GefSssapparat  der  Leber,  die 
Hauptpforte  darstellt  Die  Thatsache,  dass  wir  in  dem  abdominalen 
Rest  der  Nabelvene  nur  selten  eine  Phlebitis  finden,  erklärt  sich 
eben  daraus,  dass  in  diesem  GefSss  nach  der  Geburt  noch  eine  Art 
von  Circulation  stattfindet,  welche  ein  Ein-  und  Austreten  des  Blutes 
gleichsam  eine  Fluth-  und  Ebbewelle  darstellt.  Somit  wird  ein  In- 
fectionsstoff,  welcher  in  das  Innere  der  Nabelvene  gelangt,  durch  die 
der  Diastole  des  rechten  Ventrikels  und  insbesondere  der  Wirkung 
der  inspiratoriscben  Beförderung  des  Blutstroms  in  der  Cava  inferior 
entsprechende  Blutwelle  fortgerissen  und  verhindert  in  der  Nabel- 
vene selbst  Veränderungen  zu  erzeugen.  Das  Ausbleiben  einer 
Phlebitis  in  vielen  Fällen  erklärt  sich  also  aus  denselben  Verhält- 
nissen wie  die  Thatsache,  dass  überhaupt  die  Nabelvene  nach  der 
Geburt  nicht  durch  Thrombose  verschlossen  wird,  sondern  vielmehr 
sich  allmählich  zusammenzieht,  entsprechend  der  kräftigen  Entwicke- 
lung  der  Pfortader  und  der  Lebercirculation. 

Zo  den  im  Vorhergehenden  dargelegten  Gründen  sind  uns  in 
neuerer  Zeit  Sectionserfahrungen  gekommen,  welche  direct  für  die 
eben  dargelegte  Auffassung  beweisen.  Die  folgenden  Auszüge  aus 
drei  hierher  gehörigen  Sectionsprotocollen  mögen  daher  hier  eine 
Stelle  finden. 

VI.    Oer  erste  Fall  betrifft  ein  weibliches  reifes  Riad,  welches  am  dritten 

Tsge  nach  der  Geburt  Icterus  zeigte,  bei  welchen  sicli  eine  Nabeleiternng  entwickelte 

oAd  welches  weiterhin  unter  bedeutender  Zunahme  des  Icterus  die  Erscheinungen 
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einer  septischen  Infection  in  Verbindang  mit  Anschwellung  der  Leber  darbot.  Der 
Tod  erfolgte  am  15.  Lebenstage.  Die  Section  (Prot.  No. 8.  1880)  ergab  hoch- 
gradige Gelbsacht  der  Baat  nnd  der  ConjanctUa;  icterische  Firboog 
aller  Organe  (die  lotima  der  Aorta  war  formlich  braangelb  gefirbt). 
Die  Longen  zeigten  im  Unterlappen  noch  reichliche  atelectatische  Stellen.  An 
den  Palmonalklappen  fanden  sich  weiche  gelbrothe  Vegetationen.  Die  Nieren 
stark  icterisch  gefltrbt,  mit  reichlichen  Bilimbininfarcteo.  Der  Urin  grünlich  ge- 
färbt, zeigte  bei  der  SalpetersSareprobe  Galleofarbstoffreaction.  Metastatische  Eite- 
rungen fanden  sich  nirgends,  specieil  fehlten  auch  EntzOndoogen  der  serösen  Höhlen. 
Am  Nabel  fand  sich  eine  linsengrosse  mit  bräanlicbem  Schorf  bedeckte  Ge- 
schwurstelle;  das  Gewebe  des  Nabelringes  war  tröb  eitrig  inOItrirt.  Der  abdominale 
Thell  der  Nabelarterie  war  nur  einfach  forhanden  nnd  entsprang  ans  der  linken 
Art.  iliaca  communis;  das  Nabelende  dieses  Gefässes  in  der  Llnge  von 
5  Cm.  von  einem  schmierigen  gelblichen  Pfropf  erfüllt,  die  Intima  ge- 
trübt und  rauh,  zeigt  Tielfache  kleine  Substanzverluste.  Das  centrale  Ende  des 
Gefässes  contrabirt  und  bis  nahe  zur  Ursprungsstelle  durch  einen  festen  brauorothen 
Pfropf  ferschlossen.  Die  Bauchfellfalte  der  Nabelarterien  zeigt  namentlich  nach  dem 
Nabel  zu  gelb-sulziges  Oedem.  Die  NabeUene  an  ihrem  Nabelende  ziemlich  fest 
▼erlothet,  im  Qbrigen  Verlauf  etwas  zusammengezogen,  enthllt  eine  Spar  flflssigen 
Blutes,  ihre  Intima  ist  blassgelb  nnd  glatt,  ihre  Scheide  im  geringen  Grade  5de- 
matos.  Nur  unmittelbar  an  der  Einmöndnngsstelle  in  die  Pfortader 
ist  ihre  Intima  in  der  Breite  von  etwa  3  Mm.  von  gelblichen  Massen 
bedeckt,  nach  deren  Abstreifung  die  Innenbant  trOb  gelb  und  rauh  erscheint, 
ebenso  ferhalt  sich  die  Innenhaut  des  Pfortaderstammes  in  der  Um- 
gebung der  EinmQndnngsstelle  der  NabeWene;  auch  in  den  gröberen  Leber- 
ästen der  Pfortader  finden  sich  solche  puriforme  wandständige  Auflagerungen, 
während  der  Ductus  Arantii  und  die  Lebenenen  frei  da?on  sind.  Das  periportale 
Bindegewebe  sowohl  in  der  Leberpforte  als  In  der  Umgebung  der  grösseren  Aeste 
erheblich  ferbreitert,  von  trflber  graugrüner  sulziger  Beschaffen- 
heit Das  Lebergewebe  selbst  geschwollen  (230  Grm.  Lebergewicht),  von  gelb- 
briunlicher,  fleckig  vertheilter  Färbung,  sehr  feucht  und  weich,  die  acinöse  Structur 
völlig  verwaschen.  In  den  Gallengängen  graue  schleimige  Massen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  in  dem  gelben  Belag  der  Venen  gequollene 
nnd  körnig  getrübte,  dabei  gallig  gefärbte  Endothelzellen  neben  kömigen  Rundzellen 
und  körnigem  Detritus,  ausserdem  sehr  charakteristische  feinkörnige  Bakterien  ballen. 
Das  periportale  Gewebe  und  ebenso  das  interacinöse  Lebergewebe  von  reichlichen 
feinkörnigen  Rundzellen  und  feinkörnigen  Detritusähnlichen  Massen  durchsetzt  Die 
Leberzellen  in  hochgradiger  feinkörniger  Metamorphose;  ja  an  den 
stärker  gelb  gefärbten  Stellen  in  einen  körnigen  icterisch  gefärbten  Detritus  aufgelöst. 

VU.  Der  zweite  Fall  (Prot  No.  17.  1881)  betraf  einen  reifen  Knaben,  ober 
dessen  Lebensdauer  und  Krankheitsgeschichte  mir  keine  Angaben  vorliegen.  Die 
Hautfarbe  war  blassgelb,  die  Conjunctiva  bnibi  stärker  gelb  gefärbt  Deutlich 
icterische  Färbung  der  meisten  Organe  (Intima  der  Aorta  citronengelb).  In  der 
Harnblase   gallenfarbstofifbaltiger  Urin.     Jauchige   Entzündung   im    rechten 
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SchBltergelenk.  Stark  entwickelter  Soor  im  ScbloDde  aod  der  Speiseröhre. 
YollstSodig  lofthaltige  Longen,  Bronchitis.  In  der  Ba  och  hohle  ziemlich  reich- 
liche flockige  trübgelbe  FlOssigkeit  und  Fibrinbeschlag  anf  dem  fleckig  iojlcirten 
Banchfell.  Am  Nabel  ein  Dlcos  mit  gelblichem  schmierigen  Belag.  Die  Nabel- 
arterien contrahirt  und  durch  feste  braune  Pfropfe  verschlossen,  ihre  Scheiden 
besonders  am  Nabel  trQb-solzig  geschwollen.  Die  NabeUene  deutlich  zusammen- 
gezogen, enthält  etwas  flussiges  Blut,  ihre  Intima  blassgelb  und  glatt  bis  dicht  an 
die  Einmundungsstelle  in  die  Pfortader,  hier  jedoch  mit  schmierigen  gelb- 
lichen Massen  bedeckt.  Der  Pfortaderstamm  an  der  Einmundungsstelle 
der  Nabelfene  Ton  puriformen  Massen  fast  gefüllt,  seine  Intima  rauh,  mit  flachen 
Sabetanzrerlusten.  Auch  aus  den  grossen  portalen  Leberisten  quellen 
anf  Darchschnitten  reichliche  puriforme  Massen.  Das  periportale  Binde- 
gewebe nor  in  geringem  Grade  trubsolzig  geschwollen.  In  der  Gallenblase  farb- 
lose Flüssigkeit,  im  Haoptgallengang  etwas  grauer  Schleim.  Das  Lebergewebe 
geschwollen  (Lebergewicht  180  Grm.),  fleckig,  blassgelb  bis  rothlich,  sehr  weich. 
Du  mikroskopische  Verhalten  des  Belags  an  der  Yeneninnenfliche  sowie  der 
Leberzeilen  war  wie  im  Torigen  Fall.  Zu  erwähnen  Ist  noch,  dass  im  Duodenum 
eine  beträchtliche  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  dichten  Hämorrhagien  bestand, 
zerstreute  Blntaostritte  auch  im  übrigen  Dünndarm,  dabei  follständige  Acholie  des 
Darminhaltes.  In  mehreren  Mesenterialvenen  und  ebenso  in  der  Vena  ^lienslis  ziem- 
lich feste  brannrothe  Thromben,  dabei  bedeutender  weicher  Milztumor. 

VUL  Der  dritte  Fall  (Sectlonsprot.  No.  46.  1881)  betraf  ein  neugebomes 
weibliches  Kind,  ober  dessen  Krankbeitsgeschichte  mir  keine  Notizen  zu  Gebote 
stehen.  Bei  der  Section  bestand  massig  ausgeprägter  Icterus.  Es  fanden 
sich  jauchige  Abscesse  in  der  Umgebung  des  linken  Knies,  am  Brustbein,  am 
Röcken  der  linken  Hand,  in  der  linken  Achselhöhle.  Im  Rachen  dicker  Soor- 
belag.  Icterisch  gefärbtes  Herzbeutelserum,  iotensiv  gelbe  Färbung  der  Aorteninnen- 
fläche. Im  Herzen  tief  gelb  gefärbte  Fibringerinnsel  (krystallinische  und  kömige 
BUimbiomassen  einschliessend).  Die  Bauchhöhle  ohne  freie  Flüssigkeit,  der 
Bauchfell  Überzug  blass.  Am  Nabel  eine  kaum  stecknadelkopfgrosse  gelb  belegte 
Stelle;  im  Gewebe  des  Nabelringes  ein  kleiner  Abscess.  Die  Nabelarterien  von 
der  Blase  bis  zum  Nabel  hinauf  fest  zusammengezogen,  leer,  centralwflrts  durch 
dünne  feste  brannrothe  Pfropfe  Terschlosseo.  Die  Nabelvene  ziemlich  stark  con- 
trahirt, leer;  nur  an  ihrer  Einmundungsstelle  in  die  Pfortader  ist  ihre 
Intima  mit  einer  dünnen  gelben  Schicht  bescblagen  und  ebenso  die 
Intima  des  Pfortaderstammes  in  der  Umgebung  dieser  Einmundungs- 
stelle. Die  grösseren  Pfortaderäste  innerhalb  der  Leber  zum  Theil  mit  eiterartigen 
Massen  gefüllt  Die  Lebervenen  dagegen,  die  Cava  inferior  und  die  Wurzelvenen 
der  Pfortader  enthalten  flüssiges  Blut.  Das  periportale  Bindegewebe  zeigt  geringe 
trübÖdematöse  Schwellung.  Die  Leber  Ist  vergrössert  (145  Grm.  schwer),  ihr  Ge- 
webe donkelbraunroth ,  sehr  weich  und  feucht  Die  Gallenblase  strotzend  gefüllt 
mit  fast  schwarrer  Galle,  welche  sich  bei  stärkerem  Druck  in  das  Duodenum  ent- 
leert Der  Darminhalt  gallig  gefärbt.  Die  Harnblase  leer.  Im  Uebrigen  ist  noch 
zu  bemerken,  dass  die  Lungen  vollständig  lufthaltig  waren,  während  die  Nieren 
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blsfs  and  frei  von  lofarcten  and  Abscessen  waren.  Die  mikroikopischa  Unter- 
iuchung  ergab  für  den  Belag  der  Venen  die  gleichen  Befände  wie  der  erate  Fall, 
die  Leberzellen  waren  deatlich  icteriach  and  zeigten  nnr  mSaaig  aoageaprochene 
fettige  Degeneration. 

Die  vorsteheoden  drei  Fälle,  welche  die  Folgen  einer  sep- 
tischen, respective  pyamischen  NabelinfecUon  in  verschiedenen 
Graden  darbieten,  stimmen  vollstflndig  in  dem  einen  Punkt  überein, 
dass  sie  eine  centrale  Phlebitis  der  Nabelvene  und  eine  von 
der  Einmündungstelle  dieses  Gefässes  in  die  Pfortader 
ausgehende  Pylephlebitis  zeigen,  während  das  ganze  untere 
Ende  der  Nabelvene  frei  blieb.  Dieser  Befund  kann  nicht. an- 
ders erklärt  werden,  als  dadurch,  dass  zur  Zeit,  wo  der  Infections- 
stoff  in  diese  Vene  eintrat  noch  die  oben  geschilderte  Circulation 
stattfand,  so  dass  die  infectiösen  Massen  von  der  Blutweile  fortge- 
führt wurden  und  nun  hauptsächlich  im  PforUderstamm  ihre  Wir- 
kung entfalteten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  solche  Beflmde 
durchaus  keine  Seltenheiten  sind,  dass  sie  nur  bei  der  gewöhn- 
lichen Art  zu  seciren  oft  übersehen  worden  sind.  Begnügt  man 
sich,  die  Nabel vene  etwa  bis  zum  Leberrand  zu  spalten  und  macht 
man  die  Lebersection  in  der  vielfach  geübten  Weise  nach  der  Her- 
ausnahme dieses  Organes,  und  ohne  eingehendere  Berücksichtigung 
des  Pfortaderstammes,  so  müssen  nothwendiger  Weise  solche  Ver- 
hältnisse der  Beobachtung  entgehen.  Auch  das  im  ersten  Theil 
dieser  Arbeit  besprochene  periportale  Oedem  hätte  ja  längst  den 
Beobachtern  aufifallen  müssen,  wenn  bei  den  Sectionen  Neugeborener 
die  Theile  in  der  Leberpforte  eingehender  berücksichtigt  worden 
wären.  Die  genauere  Untersuchung  der  Einmündungsstelle  der 
Nabelvene  in  die  Pfortader  und  des  Stammes  der  letztgenannten 
Vene  an  dieser  Stelle  ist  vom  Verfasser  erst  in  neuerer  Zeit  regel- 
mässig durchgeführt.  Natürlich  wurde  diese  Untersuchung,  nach- 
dem die  Leber  empor  geklappt,  in  situ  ausgeführt.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  wir  es  hier  mit  einem  häufigeren  Befund  zu 
thun  haben,  ergiebt  sich  aus  der  Erfahrung,  dass  wir  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  dreimal  diese  Phlebitis  portalis  constatiren 
konnten.  Es  ist  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  die  früher  ziem- 
lich häufigen  Fälle  schwerer  von  Nabel  ausgehender  Infection  im 
Lauf  der  letzten  Jahre,  jedenfalls  in  Folge  der  antiseptischen  Be- 
handlung der  Nabelwunde,  im  Dresdner  Entbindungsinstitute  viel 
seltner  geworden  sind.    Indessen  soll  hier  nicht  behauptet  werden, 
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dasa  wabrscheinUcb  in  allen  Fällen  die  hier  betroffenen  GefSssstellen 
SiU  der  Phlebitis  sind.  Die  Localisation  hSngt  jedenfalls  von  meh- 
reren Momenten  ab  und  es  ist  nur  unsere  Absicht  auszusprechen, 
dass  fQr  die  hier  besprochene  Art  der  Localisation  die  nach  der 
Geburt  herrschenden  GirculationsverhSltnisse  in  diesem  GefKssgebiet 
besonders  günstige  sind.  Es  wurde  schon  oben  berührt,  dass  in 
einer  Reihe  früherer  Falle  vom  Verfasser  eine  vom  Nabel  beginnende 
Phlebitis  beobachtet  wurde.  FQr  das  Zustandekommen  derselben 
milssen  die  Bedingungen  dann  am  günstigsten  liegen,  wenn  eine 
Thrombose  im  unteren  Theil  der  Nabel vene  erfolgt  war,  eine  Er- 
scheinung, welche  besonders  dann  eintritt,  wenn  phlegmonöse  Ent- 
zündung vom  Nabel  nach  aufwärts  auf  die  Bauchfellsfalte  der  Vene 
sieb  fortsetzt.  Andrerseits  ist  es  möglich,  dass  eine  zunächst  am 
Portalofttium  der  Vene  etabiirte  Phlebitis  nach  dem  Nabel  zu  herab 
steigt«  Femer  muss  anerkannt  werden,  dass  der  Infectionsstoff  nicht 
nothwendiger  Weise  im  Stamme  der  Pfortader  bereits  seine  Wir- 
kung zu  erzeugen  braucht;  er  kann  vielmehr  bei  kräftigerem  Blut- 
strom von  vornherein  in  die  Leber  selbst,  bis  in  die  feinsten  Zweige 
der  Pfortader  fortgerissen  werden.  Einen  Fall  dieser  Art  sah  Ver- 
fasser im  Jahr  1878,  wo  in  der  Umgebung  solcher  embolisch  ver- 
stopfter Portaläste  unzählige  miliare  Abscesse  der  Leber  entstanden 
waren,  so  dass  auf  den  ersten  Blick  das  grpbe  Verhalten  des  Organs 
an  eine  Hiliartuberculose  erinnerte.  Es  ist  sehr  begreiflieb,  dass  auch 
der  Grad  der  Veränderung  im  eigentlichen  Lebergewebe,  je  nach  der 
Tiefe  des  Eindringens  der  Infection,  sich  verschieden  verhalten  wird. 
Was  nun  im  allgemeinen  das  Verhältniss  des  Icterus  zu  der 
hier  besprochenen  durch  die  Nabelvenen  vermittelten  Infection  be- 
trifft, so  ist  zu  bemerken,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  zur 
Zeit  der  Section  eine  ausgesprochene  Gelbsucht  zu  bemerken  war. 
Unter  60  vom  Verfasser  secirten  Fällen  von  Nabelinfection  wurde 
51mal  Icterus  notirt  (21  mal  ersten  Grades,  19mal  zweiten  Grades, 
llmal  dritten  Grades).  Ein  directes  Verhältniss  zwischen  der  Aus- 
bildung der  Phlebitis,  respective  der  Arteriitis  umbilicalis,  und  der 
Intensität  bestand  nicht;  auch  wurde  mehrmals  in  Erfahrung  ge- 
bracht, dass  der  klinisch  beobachtete  Icterus  gegen  das  Ende  an 
Intensität  abgenommen,  auch  wohl  ganz  verschwunden  war.  Eben- 
so wenig  läast  sich  behaupten,  dass  zwischen  der  Schwere  der  In- 
fection,   wie  sie  sich  im  Charakter  und  in  der  Zahl  der  metastati- 
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sehen  Entzündungen  zeigte  und  dem  Icterus  eine  Beziehung  be- 
standen btttte.  Dagegen  fanden  wir  in  den  FSUen,  wo  die  Leber- 
veränderungen (also  namentlich  das,  purulente  Oedem  des  gröberen, 
die  körnige  und  zellige  Infiltration  des  feineren  Bindegewebes,  so- 
wie die  Degeneration  der  Leberzellen  selbst)  stärker  ausgeprilgt 
waren,  stets  intensiven  Icterus.  Wir  kommen  somit  zu  dem  Scbluss, 
dass  auch  diese  mit  der  Nabelinfection  verbundene  Gelb- 
sucht der  Neugebornen  hepatogenen  Ursprungs  ist  Es 
ist  anzunehmen,  dass  häufig  das  im  ersten  Theil  dieser  Arbeit  da^ 
gelegte  Moment,  welches  als  die  Ursache  des  sogenannten  gutartigen 
Icterus  nachgewiesen  wurde,  sich  mit  der  Infection  verbindet  Der 
erste  der  zuletzt  angeführten  SectionsfäUe  giebt  hierfür  ein  Beispiel. 
Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  einerseits  eine  schwache  Gircalation 
im  Gefässgebiete  der  Pfortader  die  Ausbildung  einer  Phlebitis,  die 
wir  genauer  genommen  als  eine  wandständige  weisse  Thrombose 
aufifassen  müssen,  begünstigt;  während  andrerseits  das  Oedem  des 
periportalen  Gewebes  das  Eindringen  der  Infection  in  das  eigent- 
liche Lebergewebe  und  den  daraus  hervorgehenden  Zerfall  der 
Leberzellen  befördert.  Der  Icterus  ist  auch  hier  die  Folge  einer 
Gompression  der  Gallengänge,  welche  im  interacinösen  und  peripor- 
talen Bindegewebe  verlaufen,  wozu  noch  wie  ein  oben  angeführter 
Fall  beweist,  der  Katarrh  der  Hauptgallengänge  und  die  Duodenitis 
als  ein  weiteres  die  Gallenentleerung  hemmendes  Moment  hinzutreten 
können.  Es  erklärt  sich  bei  dieser  Aufifassung,  dass  der  Icterus  nicht 
nothwendig  in  einem  Verhältniss  zur  Schwere  der  Allgemeininfection 
steht,  dass  er  vielmehr  sich  zurUckbilden  kann  während  die  letz- 
tere in  den  verschiedensten  Organen  ihre  verderblichen  Wirkungen 
äussert.  Es  ergiebt  sich  femer  aus  vorstehenden  Erwägungen,  dass 
nothwendiger  Weise  die  Gefahr  einer  Nabelinfection  besonders  in 
jenen  Fällen  gross  sein  muss,  wo  die  erörterte  Circulationsstörung 
der  Lebergefässe  stark  ausgeprägt  und  von  langer  Dauer  ist  und  hier- 
mit stimmt  es  vollkommen  überein ,  dass  erfahrungsgemäss  dieselben 
Bedingungen,  welche  zum  gutartigen  Icterus  disponiren  (wie  z.  B. 
mangelnde  Reife,  schwache  Respiration,  Gomplication  der  Geburt) 
unter  dem  Herrschen  septischer,  respective  pyämischer  Einflüsse, 
auch  die  Disposition  zu  gefährlicher  Nabelinfection  steigern. 
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II. 


lieber  VerSnderangen  im  Gehirn  bei  Abdomtoal-  uod 
Flecktyplias  und  bei  traumatisclier  Entzftndung.  - 


Von  Dr.  Ldo  Popoff, 

ProfeMor  an  der  UnlTenltät  Wartoluio. 
(Hiena  Taf.  L) 


Seit  der  Veröffentlichung  meiner  Untersuchungen  Über  obigen 
Gegenstand  0  sind  in  der  Literatur  und  besonders  der  deutschen 
mehrfache  Arbeiten  Qber  dieselbe  Frage  erschienen,  von  denen 
einige  sich  speciell  mit  der  Cootrole  der  von  mir  gewonnenen  Re- 
sultate beschüftigten.  Die  hiebei  erzielten  Ergeboisse  sind  sowohl 
unter  sich,  als  auch  besonders  im  Vergleich  zu  den  meinigen  so 
verschieden  und  theilweise  widersprechend,  dass  man  beim  Lesen 
Alles  dessen,  was  Ober  den  Gegenstand  geschrieben  ist,  unmöglich 
zu  einem  klaren  Bilde  kommen  und  sogar  sich  einigen  Misstrauens 
und  Zweifels  an  der  Sache  selbst  nicht  erwehren  kann.  Das  ver- 
anlasst mich,  noch  einmal  darauf  zurückzukommen  und  einige  Be- 
merkungen zu  den  betreffenden  Arbeiten  zu  machen,  um  einige  Klar- 
heit in  die  Sache  zu  bringen  und  zugleich  einige  neue  Thatsachen 
hinzozafflgen.  — 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  bestanden,  wie  bekannt, 
haupMchlich  in  Folgendem:  1)  Bei  Abdominaltyphus  kann  man  im 
Gehirn  eine  Art  von  pathologischen  Veränderungen  nachweisen,  die 
ihrem  Charakter  nach  zu  der  Kategorie  der  entzUndiichen  Erschei- 
nungen zu  zShlen  sind,  ganz  analog  denjenigen,  welche  bei  anderen 
entzOndliehen  Prozessen  im  Gehirn  z.  B.  im  Gefolge  von  Trauma 
oder  nach  eitriger  Entzündung  des  inneren  Ohres  (Otitis  interna) 
auftreten  können.  2)  Die  besagten  Veränderungen  bei  Abdominal- 
typhus bestehen  in  betrichtlicher  Anhäufung  von  wandernden  Ele- 

^)  üeber  die  Veiindeniogeo  im  Gehiro  bei  Abdominaltyphoi  ood  traomatischer 
Eatafiodoog.  Dimm  Arehi?  Bd.  63  ood:  üeber  Veraoderoogeo  im  Gehiro  bei 
Flecktjpliof.    Ceotrzlblatt  för  die  med.  Wisseofch.  1875.  No.  36. 
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menten  ia  den  perivasculäreo  und  pericellulären  Gehirnräumen. 
Bei  der  Anhäufung  um  die  Ganglienzellen  berum  können  dann  die 
Wanderzellen  selbst  in  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  eindringen 
und  dort  mehrfache  Veränderungen  z.  B.  Theilung  des  Kernes  und 
des  Protoplasma  der  Nervenzelle  hervorrufen.  Die  Theilung  der 
Kerne  der  Nervenzellen  konnte  auch  ganz  selbständig  (ohne  Ein- 
dringen der  Wanderzellen)  beobachtet  werden.  3)  Bei  Flecktyphus 
lassen  sich  im  Gehirn  dieselben  Veränderungen  wie  bei  Äbdominal- 
typhus  beobachten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Anhäufung 
in  den  perivasculären  und  pericellulären  Räumen  so  hochgradig 
werden  kann,  dass  es  zur  Bildung  einer  Art  von  miliaren  Granu- 
lationsknötchen  kommt,  die  den  Miliartuberkeln  zu  vergleichen  sind 
und  die  sich  oft  in  grosser  Anzahl  über  die  verschiedenen  Gehim- 
districte  verbreitet  finden.  Die  Proliferationserscheinungen  in  den 
Wänden  der  Gehimgeflisse  sind  dabei  viel  stärker  ausgeprilgt,  als 
bei  Abdominaltyphus. 

Die  erste  Arbeit,  welche  unseren  Gegenstand  berührt,  er- 
schien von  Dr.  Iwan 0 WS ky,  jetzt  Professor  der  pathologischen  Ana- 
tomie in  St  Petersburg  0-  Leider  ist  dieselbe  für  die  deutschen 
Autoren  unbekannt  geblieben  (sie  wurde  nur  in  russischer  Sprache 
publicirt). 

In  dieser  Arbeit  ist  Iwanowsky  auf  Grund  von  14  von  ihm 
untersuchten  Fällen  von  Flecktyphus  (10  davon  waren  vollständig 
ohne  Complication)  im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  in 
Betrefif  der  im  Gehirn  beobachteten  Erscheinungen  gelangt,  wie 
ich.  —  Er  hat  nehmlich  im  Gehirn  dieser  Flecktyphusleichen  die- 
selben Granulationsknötchen,  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  gefunden, 
sowie  auch  das  Eindringen  der  Wanderkörperchen  in  die  Nervenzellen 
und  die  Theilung  der  Kerne  der  Nervenzellen,  freilich  die  letzteren 
Erscheinungen  in  nicht  so  hohem  Grade,  wie  ich.  Ausserdem  hat 
er  bei  seinen  Untersuchungen  noch  eine  andere  Erscheinung  sehr 
stark  entwickelt  gefunden,  nehmlich  Trübung  und  Schwellung  der 
Nervenzellen  mit  „degenerativem  Ausgang'^.  — 

Im  Jahre  1877  wurden  meine  Resultate  über  den  Abdoroinal- 
typhus  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  einer  Controle  und  Kritik 

')  Zor  pathologischen  Aoatomle  des  Flecktyphus.     Jonroal   fQr   normale   and 
patholog.  Histologie  etc.  von  Prof.  Bodneff.    1876.   Jannar  n.  Februar. 
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unterzogen  vom  Henog  Carl  in  Bayern').  Nach  Untersuchung  von 
22  FSUen  von  Abdominaltyphus  und  ausserdem  von  Gehirnen  an  ver- 
schiedenen anderen  Krankheiten  Verstorbener,  auch  von  2  Gehirnen, 
die  er  als  normale  betrachtet  (das  eine  von  einem  Enthaupteten, 
das  andere  von  einem  durch  Stich  GetOdteten),  kam  Herzog  Carl 
wesentlich  zu  folgenden  Resultaten:  Anhäufung  von  indifferenten 
Elementen  in  den  perivasculBren  und  pericellulSren  Räumen  lässt 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  im  normalen  Gehirne  be- 
obachten. Bei  Abdominaltyphus  lässt  sich  diese  Erscheinung  be- 
sonders in  der  zweiten  Woche  in  verstärktem  Maasse  constatiren, 
jedoch  gehOrt  dies  nicht  ausschliesslich  dem  Abdominaltypbus  an, 
sondern  kann  auch  im  Gehirn  von  an  anderen  Krankheiten  Verstor- 
benen nachgewiesen  werden,  welche  mit  dem  Abdominaltyphus 
einige  Eigenschaften  in  Betreff  des  Gehimzustandes  gemein  haben, 
nehmlich  den  OdematOsen  Zustand,  —  ein  Moment,  welches  fOr  die 
Entstehung  dieser  Anhäufung  nach  Herzog  Carl  sehr  günstig  ist. 
Bekanntlich  hat  schon  Buhl'),  unter  dessen  Leitung  Herzog  Carl 
die  betreffende  Arbeit  machte,  auf  den  ödematOsen  Zustand  des 
Gehirns  bei  Typhus  hingewiesen  und  es  war  ganz  erklärlich,  dass 
Herzog  Carl  seine  Befunde  bei  Typhus  mit  den  früheren  Beobacb- 
tnngen  seines  Lehrers  in  Zusammenhang  zu  bringen  suchte.  Indess 
ist  bekannt,  dass  der  OdematOse  Zustand  des  Gehirns  bei  Abdomi- 
naltyphus gar  nicht  constant  beobachtet  wird,  wenigstens  sich  ma- 
kroskopisch nicht  oft  nachweisen  lässt,  und  zwar  gilt  dies  ganz 
besonders  von  der  zweiten  Woche  des  Typhus,  wo  nach  Herzog 
Carl  die  Anhäufung  von  Wanderzellen  sich  in  ganz  besonderem 
Grade  nachweisen  lässt.  —  Der  Verfasser  musste  daher  einen  einiger- 
maassen  klareren  mikroskopischen  Nachweis  des  fraglichen  Ödema- 
tOsen Zustandes  bei  dem  Typhusgehirn  beizubringen  suchen,  und 
er  that  es  auch.  —  Er  wies  nehmlich  auf  den  Umstand  hin, 
dass  bei  in  Alkohol  gehärteten  Typhusgehirneo  die  pericelluiären 
Gehimräume  nicht  so  stark  entwickelt  erscheinen,   wie  es  bei  an- 

<)  Dotenochaogen  Aber  die  Aohiofnog  weisMf  Blotkorper*)  io  der  GehiroriDde. 
DIetet  Archiv  Bd.  69.  1877. 

*)  Die  Bezeichooog  «weisse  BIatk5rper«,  welche  der  Verfasser  fQr  den  too 
mir  gebrauchten  Ansdrock  «wandernde  Elemente*  benotit,  werde  ich 
weiter  anlen  bei  Besprechung  der  Arbeit  von  Stricker  niher  berühren. 
*)  Buhl,  ZeiUchrift  fflr  ration.  Medicin.   Bd.  4  u.  8. 
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deren  krankhaften  Zuständen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  z.  B.  beim 
Gehirnschwund,  und  zwar  führt  der  Verfasser  diese  Beobachtung 
darauf  zurück,  dass  die  Gehirnsubstanz  in  Folge  des  in  grosserer 
Afenge  im  Gehirn  vorhandenen  Wassers  geschwollen  sei.  Jedoch 
ist  bekannt,  dass  bei  GehirnOdem  die  Flüssigkeit,  ebenso  wie  in 
anderen  Organen,  hauptsächlich  in  den  lymphatischen  Bäumen  sich 
ansammelt;  ferner  ist  die  Thatsache  allgemein  bekannt,  dass  bei 
GehirnOdem  die  pericellulären  und  perivasculären  Räume  sich 
viel  mehr  entwickelt  darstellen,  als  es  im  normalen  Zustande  der 
Fall  ist.  —  Dieser  Zustand  tritt  besonders  deutlich  zu  Tage  an 
Gehirnen,  die  in  irgend  einer  Substanz  z.  B.  Alkohol  gehärtet 
sind,  der  ja  auf  die  Organe  nicht  nur  durch  die  Gerinnung  der 
EiweisskOrper,  sondern  auch  durch  Wasserentziehung  einwirkt  — 
Wenn  nun  Herzog  Carl  bei  dem  Erhärten  der  Typhusgehime  die 
perivasculären  und  pericellulären  Räume  sehr  wenig  entwickelt  ge- 
funden hßt,  so  spricht  diese  Thatsache  gerade  für  das  Gegenthell 
von  dem,  was  er  damit  beweisen  wollte.  Folglich  kann  die  grossere 
Anhäufung  von  indififerenten  Elementen,  die  Herzog  Carl  gleichfalls 
im  Typhusgehirn  gefunden  hat,  nicht  durch  den  OdematOsen  Zustand 
des  Gehirns  erklärt  werden,  und  ist  somit  die  Analogie  mit  den 
Entzündungsprozessen,  auf  die  ich  in  Betreff  des  Charakters  der 
Erscheinung  in  meiner  ersten  Mittheilung  hingewiesen  habe,  durch 
diese  Untersuchungen  nicht  widerlegt. 

Auch  kann  ich  nicht  zugestehen,  dass  die  durch  den  Ver- 
fasser erwähnte  Thatsache  von  Anwesenheit  indifferenter  Elemente  in 
pericellulären  und  perivasculären  Räumen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  im  normalen  Gehirn  für  die  in  Frage  stehenden  Er- 
scheinungen von  besonderer  Bedeutung  ist,  auch  nicht,  dass  sie 
als  ganz  neu  dargestellt  wird,  indem  sie  schon  früheren  Autoren 
nicht  unbekannt  war,  wie  Henle  und  Merkel'),  und  auch  ich 
selbst  habe  die  Möglichkeit  dieser  Erscheinung  bereits  in  meiner 
ersten  Mittheilung  zugestanden').  Andererseits,  wenn  wir  im  ge- 
gebenen Falle  es  mit  einer  pathologischen  Erscheinung  zu  thun 
haben,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  eine  vorhandene  Er- 
scheinung die  normalen  Grenzen  überschreitet  und  bis  in's  Extrem 

1)  Zeltschrift  fOr  ratioo.  Hediclo.   Bd.  34.   t869.    S.  aacb  Henle'«  Handboch 

der  ayateni.  Anatomie.    Nertenlehre.    1871.   S.  272  a.  273. 
•)  Diesee  Archiv  Bd.  63.  S.  433. 
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geht,  so  vermindert  dies  nicht  ihre  pathologische  Bedeutung,  son- 
dern beweist  nur,  dass  das  Gehirn,  wie  die  anderen  Organe,  . 
die  Regel  befolgt,  dass  bei  ihm  pathologische  Erscheinungen  oft 
nur  excessive  Steigerungen  von  normalen  sind.  Mehr  lehrreich  in 
verschiedener  Hinsicht  stellen  sich  uns  die  negativen  Resultate  dar, 
zu  denen  Herzog  Carl  bei  der  Controle  der  anderen  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen  gelangte.  Er  fand  bei  seinen  Untersuchung 
gen  Iteine  Theilung  der  Kerne  von  Ganglienzellen.  —  Er  schreibt 
darüber:  „Die  Angabe  Popoff's  in  dieser  Richtung  muss  offenbar 
auf  einer  Täuschung  beruhen  und  ich  glaube,  dass  letztere  hervor- 
gerufen wurde  durch  Tinction  der  Schnitte  mit  Carmin.  Ich  wie- 
derhole hier,  dass  ich  nie  Im  Stande  war,  bei  irgend  einer  der  be- 
zeichneten Krankheiten  eine  Kerntheilung  der  Ganglienzellen  wahr- 
zunehmen,^ u.  s.  w.  (a.  a.  0.  S.  58).  Der  geehrte  Verfasser  hat 
die  Erscheinung,  die  er  gesucht,  nicht  gefunden  und  schreibt  nun 
seinen  Misserfolg  einer  fehlerhaften  Beobachtung  desjenigen  Autors 
zn,  welcher  behauptet,  die  Erscheinung  gesehen  zu  haben,  ob- 
gleich er  nicht  alle  Umstände,  die  zur  Sache  gehören,  in's  Auge 
gefasst  hat  Ausserdem  citirt  er  nur  mich  allein,  wahrend  doch 
auch  noch  andere  Forscher  (Meynert  u.  A.)  dieselben  Beobach- 
tungen gemacht  haben.  Es  ist  interessant,  dass  der  Verfasser  die 
Ursache  fttr  diese  Täuschung  in  der  Tinction  der  Präparate  mit 
Carmin  sucht,  gerade  als  ob  Carmintinction  ein  Mittel  wäre,  um 
Kerntheilung  zu  bewirken  oder  doch  vorzutäuschen.  Indessen  ist 
der  Grund  der  negativen  Resultate  in  dieser  Beziehung  nicht  etwa 
auf  Rechnung  der  Untersuchungsmethode  des  Forschers  zu  stellen, 
sondern  muss  auch  in  dem  Untersuchungsmaterial  selbst  gesucht 
werden.  Ist  es  ja  doch  bekannt,  wie  verschiedenartig  die  Epi- 
demien einer  und  derselben  Krankheitsform  in  Hinsicht  auf  die 
Affectionen  der  verschiedenen  Organe  sind,  und  wie  sehr  ver- 
schieden ein  und  dasselbe  Organ  afficirt  werden  kann  bei  einer 
und  derselben  Epidemie,  aber  bei  verschiedenen  Individuen.  Neh- 
men wir  z.  B.  den  Typhus  abdominalis  und  rufen  uns  In's  Ge- 
däcbtniss,  in  wie  verschiedener  Weise  der  Darmkanal  im  Verlaufe 
einer  und  derselben  Epidemie  bei  verschiedenen  Individuen  afficirt 
sein  kann,  um  nicht  von  den  Differenzen  bei  verschiedenen  Epi- 
demien zu  sprechen.  Wenn  nun  schon  die  Erscheinungen  von 
Seite  des  Darmkanals,  dessen  anatomische  Veränderungen  ja  doch 
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das  Wesentliche  und  Charakteristische  für  den  Typhus  abdominalis 
bilden,  bei  verschiedenen  Individuen  und  verschiedenen  Epidemien 
sehr  starke  Differenzen  darbieten  können,  so  kann  man  sich  nicht 
wundern,  dass  auch  bei  Gehirnaffectionen  im  Verlaufe  dieser  Krank- 
heit solche  Schwankungen  auftreten,  um  so  mehr  als  wir  ja 
doch  wissen,  dass  das  klinische  Bild  der  Gehirnaffectionen  in 
verschiedenen  FfiUen  und  verschiedenen  Epidemien  sehr  ver- 
schiedenartig sein  kann.  —  Andererseits  dürfte  vielleicht  ein  Theil 
der  Schuld  an  dem  Misserfolge  des  Verfassers  auch  an  dem  Um- 
stände liegen,  dass  er  seine  Aufmerksamkeit  nicht  auf  die  eine 
bestimmte  Form  concentrirte,  wo  die  Erscheinungen  bestimmt 
beobachtet  wurden,  sondern  sich  mit  vielen  anderen  Formen  be- 
schäftigte, bei  denen  die  Erscheinung  möglicherweise  in  Frage  kom- 
men konnte'). 

Wie  der  Verfasser  die  Kerntheilung  der  Ganglienzellen  bei 
Typhus  abdominalis  nicht  finden  konnte,  so  gelang  es  ihm  auch 
nicht,  das  Eindringen  der  wandernden  Elemente  in  die  Ganglien- 
zellen zu  constatiren.  Jedoch  spricht  sich  der  Verfasser  über  diesen 
Punkt  in  einer  Weise  aus,  dass  man  es  auch  umgekehrt  auffassen 
könnte.  Er  sagt  nehmlich:  „Man  findet  1 — 3,  hie  und  da  eine 
grössere  Zahl  (wandernde  Elemente),  selbst  6 — 8,  dicht  an  die 
Zellen  angedrängt,  manchmal  sind  sie  selbst  in  Gruben  der  Sub- 
stanz der  Ganglienzellen  eingedrückt  (invaginirt),  niemals  aber  im 
Inneren  derselben. '^    (a.  a.  0.  S.  58.) 

Darnach  hätten  wir  es  also  hiebei  mit  Invagination  und  nicht 
mit  Eindringen  zu  thun.  Jedoch  muss  ich  zugestehen,  dass  es  eine 
sehr  schwierige  Aufgabe  sein  dürfte,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen, 
was  man  mit  Invagination  bezeichnen  muss,  und  was  mit  Eindrin- 
gen. —  Einer  kann  das  Invagination  nennen,  was  der  andere  Ein- 
dringen nennt,  und  umgekehrt;  darüber  lässt  sich  viel  streiten. 
Das  Wesentliche  an  der  Sache  ist  das,  dass  in  dem  Protoplasma 
der  Ganglienzellen  sich  Elemente  vorfinden  können,  welche  nach 
ihren  Eigenschaften  durchaus  nicht  von  den  ausserhalb  der  Zelle 
angehäuften  wandernden  Elementen  zu  unterscheiden  sind,   wobei 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  noch  bemerken,  dass  es  mir  geinngeo  ist, 
aoch  bei  einigen  anderen  Krankheiten,  die  ton  Henog  Cart  untersucht  sind 
(ausser  Abdominaltyphns),  die  Erscheinung  der  Kerntheilung  in  den  Ganglien- 
zellen der  Gehirnrinde  in  beobachten,  i.  B.  bei  acuter  Miliartnbtrculose. 
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diese  Elemente  in  dem  Protoplasma  der  Nervenzellen  an  ver- 
schiedenen Stellen  gelagert  sein  können,  entweder  ganz  peri- 
pherisch und  nur  oberflächlichen  Eindruck  hinterlassend,  wie  das 
vielleicht  Herzog  Carl  gerade  gesehen  hat,  oder  tief  ganz  in's 
Protoplasma  eingelagert  (invaginirt?)  und  zuweilen  auch  an  den 
Kern  der  Normalzelle  anstossend,  wie  ich  es  beschrieben  habe 
and  wie  Jedermann  sich  überzeugen  kann,  der  solche  Zellen  in 
isolirtem  Zustande  untersuchen  wird.  Herzog  Carl  negirt  die  Er- 
scheinung des  Eindringens,  indem  er  sich  dabei  nur  auf  die  Onter- 
SQchung  von  Hirnschnitten  stQtzt;  ich  behaupte  das  Vorhandensein 
derselben  auf  Grund  von  Untersuchung  isolirter  Nervenzellen.  Es 
seheint  mir,  dass  man  bei  solchen  Untersuchungsmethoden,  wie  sie 
Herzog  Carl  angewendet  hat,  nicht  im  Stande  ist,  über  diese  Er- 
scheinung mit  Bestimmtheit  ein  Urtheil  zu  f&llen,  da  man  hiemit 
weder  für  die  Bejahung  noch  für  die  Negirong  einen  triftigen  Be- 
weis beizubringen  vermag.  Ferner  darf  nicht  unerwtthnt  bleiben, 
dass  er  sich  zur  ErhSrtung  seiner  Präparate  absoluten  Alkohols 
bediente,  ein  Beagens,  das  kaum  als  geeignet  zur  Bewahrung  der 
Nervenzellen  für  sich  und  in  ihrem  Zusammenhang  gelten  kann. 
Alles  das  zusammen  konnte  aber  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Be- 
sultate  bleiben,  lieber  die  anderen,  weniger  wichtigen  Punkte  in 
der  Arbeit  des  Herzog  Carl,  die  ebenfalls  zu  einer  Erwiderung 
Aolass  geben  könnten,  gehe  ich  hinweg^).  — 

Nächstdem  berührte  zunächst  Prof.  S.Stricker  in  seinen  Vor- 
lesungen über  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie')  meine 
Untersuchungen.  Er  erkennt  meinen  Untersuchungen,  insofern  sie 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  den  Erscheinungen  bei  Abdominal- 
typhus und  denen  bei  einfacher  traumatischer  Entzündung  hinge- 
wiesen hatten,  einiges  Verdienst  zu,  unterzieht  aber  dann  die  Be- 

')  Nor  Doch  in  Betreff  der  ton  Herzog  Carl  als  normal  betrachteteo  Gehirne 
fOQ  einem  Entbaopteten  nnd  einem  Erstoebenen  mochte  ich  einigem  Zweifel 
Aoadrack  geben.  Ob  die  Gehirne  von  Leuten,  die  eines  gewaltsamen  Todes 
gestorben  sind,  als  normal  gelten  können,  ist  doch  sehr  bedenklich,  da  Nie- 
mand wissen  kann,  welche  Zustande  diesem  Tode  sowohl  frQher  als  aoch 
besonders  in  der  letzten  Zeit  voraosgegangen  sind,  zumal  da  die  fraglichen 
Encbeinnngen  (Anhäufung),  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  soll,  in  ganz 
kurzer  Zeit  zn  Stande  kommen  können. 

*)  Vorlesungen  über  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  fon  Dr.  S.  Stricker. 
Wien  1880.   III.  Abtbeiinng.   2.  Lieferung. 
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sultate  meiner  Untersuchungea  auf  Grund  von  Arbeiten  seiner  Schüler, 
besonders  von  Dr.  Unger^)  einer  eingehenden  Kritik.  Stricker 
ist,  wie  bekannt,  ein  eifriger  Gegner  der  Theorie  von  der  Rolle 
der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Entzündung.  Nachdem  er  die 
von  mir  beschriebene  Erscheinung  der  Anhäufung  von  indifferenten 
Elementen  in  der  Gehirnsubstanz  besUtigt  hat,  wendet  er  sich  denn 
auch  sofort  zu  der  Frage,  was  für  Elemente  die  angehäuften  Kör^ 
perchen  sind  und  woher  dieselben  stammen,  und  will  in  keiner 
Weise  zulassen,  dass  sie  wandernde  Elemente,  lymphatische  ROr- 
percben  oder  weisse  Blutkörperchen  seien. 

Es  liegt  hier  offenbar  ein  Missverständuiss  dessen  vor,  was 
ich  in  Betreff  dieses  Gegenstandes  ausgesagt  habe.  Stricker 
äussert  sich  über  mich  folgendermaassen :  (S.  588  u.  f.)  „Popoff 
hat  nehmlich  behauptet,  dass  das  Gehirn  bei  der  traumatischen 
Entzündung  sowohl  wie  auch  bei  Erkrankung  im  Gefolge  des  Typhus 
von  farblosen  Blutkörpern  durchsetzt  ist.^  Und  ferner:  „Die  ge- 
nauere Untersuchung  ergiebt,  dass  eine  Anzahl  dieser  Formelemente 
die  farblosen  Blutkörper  um  ein  Mehrfaches  an  Grösse  übertreffen 
und  dass  von  diesen  grossen  Zellen  zu  den  kleinsten  allmähliche 
Uebergänge  stattfinden.  Nur  hie  und  da  findet  man  einzelne 
kleinere,  in  Vacuolen  der  Grundsubstanz  liegende,  isolirte  Zellen, 
von  denen  also  gesagt  werden  kann,  dass  sie  vielleicht  Blutkörper- 
chen oder  lymphatische  seien.  Aber  selbst  für  diese  geringe  An- 
zahl ist  eine  solche  Herkunft  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Wahr- 
scheinlicher ist,  dass  sie  durch  Risse  des  Maschenwerkes  von  dem 
letzteren  isolirt  worden  sind*^  u.  s.  w.  Hiezu  ist  vor  Allem  zu 
bemerken,  dass,  wenn  ich  auch  die  theilweise  Herkunft  der  be- 
treffenden Elemente  aus  den  Gefässen  zugelassen  resp.  dieselben 
zum  Tbeile  als  weisse  Blutkörperchen  betrachtet  habe  (mit  Rück- 
sicht auf  die  Reichhaltigkeit  des  typbösen  Blutes  an  diesen  Ele- 
menten und  besonders  auf  deren  Vorhandensein  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Gefässe),  ich  nichtsdestoweniger  weit  entfernt  da- 
von war,  alle  die  angehäuften  Elemente  als  weisse  Blutkörperchen 
zu  betrachten,  weshalb  ich  auch  in  meinen  Arbeiten,  wenn  ich 
von  diesen  Elementen   sprach,   immer  den  Ausdruck  „wandernde 

*)  Histologische  Dntersachang  der  traamatischen  HiroeDtzQDdong.  Sitzaogsberichte 
der  Wiener  Akademie.    Bd.  81.    Jahrgang  1881. 
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Elemente '^  oder  „indifferente  KOrperchen^  gebraacbte,  und  nicht 
weisse  Blutkörperchen,  weil  ich  mir  wohl  bewusst  war,  dass 
in  den  lymphatischen  Wegen  des  betreffenden  Organes  unter  den 
wanderoden  Elementen  auch  solche  mit  Ortlicher  Entstehung  sein 
kOonen,  und  das  um  so  mehr,  als  ich  ja  auch  zur  selben  Zeit 
beim  Typhusgehirn  auf  die  Proliferationszustande  im  interstitiellen 
Gewebe  hingewiesen  habe.  Die  indifferenten  Elemente,  die  sich  in 
der  Gehirnsubstanz  bei  gewissen  pathologischen  Zustfinden  anhllufen, 
kOonen  als  wandernde  Elemente  gelten,  so,  dass  sie  nicht  gerade 
aus  den  Blutgefässen  herstammen  müssen,  sondern  auch  Ortlich 
entstanden  sein  kOnnen.  Allerdings  wttre  es  sehr  wQnschenswerth 
und  wichtig,  in  solchen  Fllllen  für  die  Unterscheidung  der  einen 
oder  anderen  Entstehungsart  dieser  Elemente  genaue  Merkmale  zu 
haben ;  leider  stellen  sich  dem  bis  jetzt  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten entgegen«  Wenn  wir  in  irgend  einem  Gewebe  eine  Gruppe 
▼on  indifferenten  Elementen  vor  uns  haben,  sind  wir  meist  ausser 
Stande  anzugeben,  woher  sie  stammen;  ob  sie  ein  Product  der 
Proliferationsthltigkeit  der  Ortlichen  Gewebselemente,  oder  wandernde 
Elemente  von  benachbarten  Geweben,  oder  extravasirte  weisse  Blut- 
körperchen sind. 

Und  doch  sucht  Stricker  positive  Beweise  dafür  beizubringen, 
dass  die  betreffenden  Elemente  „BesUndtheile  des  Gewebes  und 
nicht  von  aussen  in  dasselbe  eingedrungen  sind^.  Der  Haupt- 
beweis, den  er  führt,  stützt  sich  hauptsächlich  auf  den  Umstand, 
dass  die  demente,  die  bei  entzündlichen  Prozessen  sich  ip  der 
Gebimsubstanz  anhttufen,  nicht  selten  an  GrOsse  die  weissen  Blut- 
körperchen Obertreffen  und  deshalb  nicht  als  aus  den  Gefässen  aus- 
gewanderte KOrperchen  betrachtet  werden  kOnnen  (siehe  oben). 
„Und  doeh^,  sagen  wir  mit  Strick er's  eigenen,  gegen  uns  ge- 
brauchten Worten  (a.  a.  0.  S.  590),  „sollte  man  glauben,  dass  eine 
Arbeit  erst  dann  als  eine  wissenschaftliche  bezeichnet  werden  darf, 
wenn  sie  der  Geschichte  der  Wissenschaften  und  der  Logik  Rechnung 
tiügt^  Stricker  ignorirt  vollständig  die  gegenwärtig  allgemein 
angenommene  Lehre  von  den  Veränderungen,  welche  ausgewanderte 
weisse  Blutkörperchen  durchmachen  kOnnen,  und  will  sich  nicht  an 
die  bekannte  Thatsache  erinnern,  dass  diese  KOrperchen  nicht  nur 
einigermaassen  die  im  Blute  circulirenden  weissen  Blutkörperchen  an 
Grosse  übertreffen  kOnnen,  sondern  sogar  sich  in  Riesenzellen  um- 
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wandeln  können,  sowie  dass  sie  auch  verschiedene  andere  Ver- 
Snderungen  erleiden,  wozu  das  Vorhandensein  von  Fortstttzen  an 
solchen  Elementen  zu  rechnen  ist,  was  Stricker  ebenfalls  als 
Beweis  der  örtlichen  Entstehung  anführt.  Bei  dem  gegenwSrtigen 
Stand  der  Wissenschaft  können  solche  Beweise,  wie  sie  Stricker 
hier  beibringt,  nicht  so  überzengend  sein,  wie  er  wohl  wünschen 
möchte. 

In  Bezug  auf  die  Kerntheilung  in  den  Nervenzellen  bestätigen 
seine  Untersuchungen  vollkommen  unsere  Resultate,  lieber  das 
Eindringen  indifferenter  Elemente  in  das  Protoplasma  dieser  Zellen 
und  über  Stricker's  Ansicht  hierüber  werden  wir  bei  Besprechung 
unserer  neuen  Versuche  Einiges  zu  bemerken  Gelegenheit  finden. 

Nach  diesen  Untersuchungen  aus  Stricker's  Laboratorium  er- 
schienen in  letzter  Zeit  zwei  neue  Arbeiten,  die  unseren  Gegenstand 
betreffen,  welche,  obgleich  sie  sehr  ähnliche  Titel  tragen,  in  den 
Resultaten  ganz  auseinandergehen.  Eine  dieser  Arbeiten  gehört 
Hm.  Dr.  A.  Blaschko^,  sie  wurde  von  der  Berliner  medicinischen 
Facultät  gekrönt;  die  andere  stammt  von  Hrn.  A.  Rosenthal')  und 
wurde  bis  jetzt  nur  als  vorläufige  Mittbeilung  veröffentlicht.  Was 
diesen  letzten  Autor  betrifft,  so  hat  er  bei  seinen  Untersuchungen 
der  Gehirne  von  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  (Typhos 
abdominalis.  Recurrens;  Septicämie,  Puerperalfieber,  Pyämie,  Scarla- 
tina  und  acute  Croup-Pneumonie)  als  beständige  Erscheinung  die 
Schwellung  und  Trübung  der  Ganglienzellen  mit  Ausgang  in  fettige 
Degeneration  gefunden,  wie  dies  auch  früher  schon  Dr.  I wa- 
nn wsky  bei  Typhus  exanthematicus  beschrieben  hat  In  besonders 
intensiven  Fällen  von  Typbus  und  bei  Septicämie  hat  Verfasser  in 
der  Hirnrinde  der  grossen  Hemisphären  „die  Zahl  der  Ganglien- 
zellen unbedingt  vermehrt^  gefunden.  Leider  ist  diese  interessante 
Erscheinung  bei  dem  Verfasser  nicht  im  Detail  beschrieben,  so  dass 
man  nicht  weiss,  über  welche  Art  der  Vermehrung  der  Ganglien- 
zellen er  spricht,  und  auf  Grund  welchen  Prozesses  diese  Vermeh- 
rung entstanden  isL  Die  Anhäufung  der  wandernden  Elemente  in 
pericellulären  und  perivascolären  Räumen  und  die  Erscheinungen 

*)  Deber  Verlnderangen  im  Gehirn  bei  fieberhaften  Krankheiten.    Dieaet  Archiv 

Bd.  83.  Hft.3. 
*)  Ueber  d\e  aoatomlichen  Verandeningen  Im  Gehirn  bei  iofectioten  Kraokbeiten. 

Geniraiblatt  für  die  med.  Wiaaenschaften.  No.  20.  1881. 
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des  EiodriDgens  hat  der  Verfasser  ebenfalls  beobacbtetf  will  aber 
diesen  Erscheiouogen  keine  besondere  Bedeutung  zuschreiben,  weil 
er  die  erstere  d.  i.  die  Anhäufung  von  indifferenten  Elementen  nicht 
constant  angetroffen  (man  konnte  dies  bei  der  Verschiedenartigkeit 
der  Krankheiten  und  den  verschiedenen  Perioden  derselben  auch  nicht 
erwarten),  lieber  die  letztere  Erscheinung  d.  i.  das  Eindringen  spricht 
er  so,  dass  wir  es  für  besser  halten,  seine  eigenen  Worte  anzuführen: 

„Was  das  Eindringen  der  Rundzellen  in  das  Innere  der  Nerven- 
zellen betrifft,  so  kann  dies  von  mir  durchaus  nicht  bestütigt  wer- 
den: es  fanden  sich  wohl  hie  und  da  Nervenzellen  vor,  in  denen 
ausser  dem  Kerne  auch  eine  Rundzelle  im  Nervenzellenleibe  lag, 
indess  fand  ich  nie  weder  mehrere  dieser  Zellen  in  einer  Ganglien- 
zelle, noch  die  dadurch  verursachten  productiven  Veränderungen 
des  Kernes  und  des  Protoplasma  der  Nervenzellen,  die  Popoff  be- 
sehrieben hat.^  Daraus  geht  hervor,  dass  einerseits  der  Verfasser 
meine  Beobachtungen  in  Betreff  des  Eindringens  durchaus  nicht  be- 
stätigen kann,  dass  er  andererseits  aber  das  Eindringen  gesehen  hat,  — 
nur  nicht  von  mehreren  Elementen  und  nicht  die  Folgen,  die  daraus 
entstehen  kOnnen.  —  lieber  das,  was  der  Verfasser  nicht  gesehen 
hat,  werden  wir  hier  nicht  sprechen.  Jedoch  kann  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  der  Verfasser  auch  das,  was  er  gesehen 
hat,  nicht  gut  studirt  hat  (siehe  oben  über  die  Vermehrung  der 
Zahl  der  Ganglienzellen).  — 

Wenn  daher  die  Untersuchungen  von  Hrn.  Rosenthal  sich  in 
vieler  Beziehung  als  nicht  ganz  durchgearbeitet  darstellen,  so  trfigt 
die  Arbeit  von  Herrn  Blaschko  einen  viel  mehr  bestimmten  und 
entschiedenen  Charakter.  Er  schreibt  über  die  Veränderungen  im 
Gehirn  bei  fieberhaften  Krankheiten,  obgleich  er  nur  gelegentlich  die 
Veränderungen  im  Gehirn  bei  Septicltmie  und  dazu  einige  Typhus- 
gehirne (wie  viel  ist  nicht  gesagt)  und  „eine  grosse  Anzahl  von 
normalen  menschlichen  Gehirnen^  untersucht  hat. 

Bei  diesen  Untersuchungen  ist  Verfasser  zu  ganz  negativen  Re- 
sultaten gekommen,  d.  h.  dass  bei  fieberhaften  Krankheiten  keine 
charakteristische  VerSnderungen  im  Gehirn  beobachtet  werden  kön- 
nen. Ueber  die  Typhusgehirne  werden  wir  ausführlich  weiter  unten 
sprechen;  was  aber  die  Gehirne  bei  Septicämie  anbetrifft,  so  dürfte 
es  vielleicht  nicht  überflüssig  sein  zu  bemerken,  dass  als  Material 
für  die  Untersuchungen  theils  Gehirne  von  Puerpern,  theils  solche 
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von  jauchiger  Phlegmone  und  haopts&chlich  von  Thieren^  die 
mit  septischem  Gifte  geimpft  wurden  (KaDinchen,  Meerschweinchen, 
Hund)f  dienten,  wobei  der  fieberhafte  Zustand  (2 — 3  Grade  ttber 
der  Norm)  nur  kurze  Zeit  nach  der  Injection  bestand,  wonach  die 
Temperatur  der  Thiere  herabsank  und  sie  in  sehr  niedriger  Tempe- 
ratur (35^)  starben.  Auf  Grund  solcher  Versuche  scheint  es  etwas 
zu  kühn  zu  sein,  über  Verfinderungen  bei  fieberhaften  Krankheiten 
im  Allgemeinen  zu  sprechen.  — 

Ausser  dem  unmittelbaren  Gegenstand  seiner  Untersuchungen 
bespricht  der  Verfasser  in  seiner  Arbeit  noch  viele  andere  Fragen« 
Da  er  aber  viele  Punkte,  die  er  berührt,  zu  kurz  und  apodictisch 
behandelt,  so  dass  viele  Unklarheiten  und  Zweifel  dabei  zu  Tage 
treten,  so  will  ich  gegenwSrtig  nur  auf  das  mich  beschrSnken,  was 
unmittelbare  Beziehung  zu  unserem  Gegenstand  hat  und  meine  Ar- 
beiten direct  berührt 

Wenn  Verfasser  Ober  Ergebnisse  meiner  Arbeiten  spricht, 
drückt  er  sich  immer  so  aus,  als  ob  ich  zu  folgenden  Resultaten 
gelangt  wäre:  „dass  es  sich  hier  um  einen  acuten  entzündlichen 
Vorgang  im  Centralnervensystem  handle,  der  allen  typhösen  Rrank- 
heitsprozessen  gemeinsam  und  eigentbUmlich  sei^  (a.  a.  0.  S.  471). 
Wer  meine  Arbeit  ordentlich  gelesen  hat,  weiss  wohl,  dass  ich  von 
einem  solchen  Gedanken  weit  entfernt,  war  und  nirgendwo  einen 
solchen  Satz  aufgestellt  habe.  Nirgends  habe  ich  gesagt,  dass  meine 
Befunde  bei  Typhus  abdominalis  auch  bei  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  vorhanden  sein  müssen.  Im  Gegentheil  bestrebte  ich 
mich,  auch  für  die  zwei  von  mir  untersuchten  Typhusformen  (ab» 
dominalis  und  exanthematicus)  einige  Differenzen  (obgleich  mehr 
quantitative)  aufzufinden,  indem  ich  für  den  Flecktyphus  die  Möglich- 
keit der  Bildung  derartiger  Proliferationsknötchen  dargethan  habe, 
wie  sie  bei  Abdominaltyphus  nie  zu  Stande  kommen,  und  ferner  g^ 
zeigt  habe,  dass  bei  Flecktyphus  die  Ver&nderungen  in  den  Gehirn* 
gefSssen  viel  mehr  ausgeprägt  sein  kOonen.  —  Ich  war  mir  sehr 
wohl  bewusst,  dass  es  ebenso  gewagt  wSre,  von  einer  Typhus- 
form  in  Betreff  der  GehirnverSnderungen  auf  eine  andere  einen 
Schluss  zu  ziehen,  als  wenn  man  für  andere  Organe,  wie  Darm- 
kanal, Leber,  Niere,  Haut  etc.  eine  solche  Uebertragung  vornehmen 
wollte.  Andererseits  muss  ich  auch  bemerken,  dass  ich  die  von 
mir  für  Abdominaltyphus  beschriebenen  Verfinderungen   im  Gehirn 
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Diemato  fQr  etwas  dem  Typhus  allein  Eigenthamliches  gehalten 
habe.  Ganz  umgekehrt  suchte  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  zu 
zeigen,  dass  dieselben  Veränderungen,  die  man  bei  Typbus  wahr- 
nimmt, anch  bei  anderen  krankhaften  Zustünden  des  Gehirns  sich 
beobachten  lassen,  z.  B.  bei  traumatischer  GehirnentzOndung  oder 
bei  Entzündung  nach  Otitis  interna. 

Uebergebend  zu  den  Resultaten,  zu  denen  der  Verfasser  bei 
der  Controle  meiner  Untersuchungen  gelangte,  muss  Tor  Allem  be- 
merkt werden,  dass  in  der  Arbeit  von  Hrn.  Blaschko  nicht  ange- 
geben ist,  weder  von  welcher  Typhusform  die  zur  Untersuchung 
gekommenen  Prttparate  stammten,  noch  in  welcher  Periode  der 
Krankheit  der  Tod  der  Individuen  eingetreten  war;  auch  ist  nicht 
geoog  Ober  die  Metboden  gesagt,  welche  der  Verfasser  bei  der  Unter- 
SQChong  der  Typtausgehirne  angewendet  hat.  Dies  Alles  aber  setzt 
ans  ausser  Möglichkeit,  ein  Urtheil  zu  bilden,  sei  es  Ober  den  WTerth 
seiner  Untersuchungen,  sei  es  über  die  Bedeutung  der  dabei  er- 
zielten Resultate.  Indessen  wollte  der  Verfasser  mit  diesen  Unter- 
soehongen  nicht  nur  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  über 
die  Typhuskrankheiten  controliren  oder  gewisse  Verttnderungen 
im  Gehirn  bei  Septicämie  constatiren,  sondern  er  hatte  wichtigere 
Resultate  im  Auge  und  stellte  sich  die  Aufgabe  umfassender.  Er 
sagt  darüber:  „Ich  musste  daher  meine  Untersuchungen  weiter  aus- 
dehnen, und  mir  durch  eine  genaue  Durchforschung  von  mensch- 
lichen und  Thiergehirnen,  sowie  von  Gehirnen  Typbuskranker  eine 
sichere  Basis  für  weiteres  Arbeiten  zu  schaffen  suchen^  (a.  a.  0. 
S.  474).  Bei  einer  so  gestellten  Aufgabe  ist  es  doch  zu  ver- 
wundern, dass  der  Verfasser  die  oben  angeführten  Momente,  deren 
Bedeutung  für  Jeden  zu  bekannt  ist,  als  dass  es  nöthig  wSre  hier 
noch  eingehender  darüber  zu  sprechen,  nicht  in's  Auge  gefasst 
bat  Dies  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  sonst  be- 
fremdende Thatsache  erklttren,  dass  Verfasser  entgegen  allen  oben 
angeführten  Beobachtern  keinerlei  Veränderungen  weder  bei  den 
von  ihm  untersuchten  Typhusformen,  noch  bei  anderen  von  ihm 
nntersuchten  Krankheiten  gefunden  hat.  (Nur  bei  der  Septicflmie 
bat  er  Mio^ococcen  in  den  GehirngefSssen  gefunden.)  Freilich 
wenn  der  Verfesser  bei  der  Controle  der  Resultate  anderer  Beob- 
aditer,  abgesehen  davon,  dass  er  die  oben  besprochenen  Mo- 
mente  nicht   in's   Auge   gefasst   hat,    nicht  einmal   die  Methoden 
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angeweDdet,  mit  denen  diese  anderen  Beobachter  zu  ihren  Re- 
sultaten gelangt  sind,  sondern  seine  eigene,  nehmlich  dieselbe, 
welche  er  auch  für  die  Untersuchung  von  Microcoeeen  bei  Septio- 
Smie  anwendet  (ErhSrten  der  Präparate  in  Alkohol,  Aufheilen  in 
Nelkenöl,  Untersuchung  in  Balsam),  dann  kann  man  sieb  nicht 
wundern,  dass  er  viele  Veränderungen  am  Typhusgehirn,  die  auch 
in  seinem  Material  vorhanden  sein  konnten  und  von  anderen  Beob- 
achtern gefunden  worden  waren,  nicht  wahrnehmen  konnte.  Ohne 
Isolirung  der  Elemente  kann  man  weder  Kemtheilung  in  den 
Ganglienzellen,  noch  das  Eindringen  von  wandernden  Elementen 
genau  beobachten.  Bei  Untersuchung  der  Prilparate  in  Balsam  kann 
man  die  Verfinderungen  im  Protoplasma  der  Ganglienzellen  nicht 
gut  erkennen,  da  Balsam  ja  selbst  Veränderungen  hervorbringt. 
Endlich  kann  das  ErhSrten  der  Präparate  in  Alkohol  (was  Verfasser 
vorzüglich  angewendet  hat),  wie  schon  oben  bemerkt,  nicht  als  eine 
passende  Methode  angesehen  werden,  um  die  Ganglienzellen  gut 
zu  conserviren,  oder  um  die  in  den  pericellularen  und  peri- 
vascularen  Räumen  sich  befindenden  Elemente  in  situ  zu  bewahren, 
weil  bei  der  stark  zusammenziehenden  Wirkung  des  Alkohols  die 
pericellularen  und  perivasculttren  Gehirnrlume  etwas  mehr  ent- 
wickelt werden,  wobei  ^ie  sich  dort  vorfindenden  Elemente  leicht 
herausfallen  können,  besonders  wenn  die  Schnitte  oftmals  von  der 
einen  Flüssigkeit  in  die  andere  gebracht  werden,  wie  das  bei  der 
Untersuchung  in  Balsam  geschieht.  —  Ausserdem  kann  dabei  auch 
der  Zustand  des  Protoplasmas  der  Ganglienzellen  und  sein  Znsam- 
menhang mit  den  Fortsfitzen  und  dem  umgebenden  Gewebe  der  Art 
verändert  sein,  dass  es  passiren  kann,  dass  die  Kerne  der  Ganglien- 
zellen für  runde  indifferente  Elemente  genommen  werden.  Es 
sind  dies  lauter  bekannte  Dinge,  und  ich  würde  hier  nicht  darüber 
sprechen,  wenn  nur  jeder  Forscher,  welcher  sich  anheischig  macht, 
„eine  sichere  Basis  für  weiteres  Arbeiten'^  in  sehr  wichtigen  und 
complicirten  Fragen  aufzufinden,  diese  Elementardinge  richtig  in's 
Auge  fassen  wollte. 

Mehr  interessant,  als  die  negativen  Resultate  Blaschko's  — 
nichts  zu  finden,  ist  ja  im  Ganzen  leichter  —  sind  die  positiven 
Ergebnisse,  zu.  denen  er  gelangt.  Diese  bestehen  darin,  dass  nach 
ihm  die  Anhäufung  von  indifferenten  Elementen,  welche  ich  im 
Gehirn  bei  typhösen  Krankheiten  beobachtet  und  beschrieben  habe, 
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und  welche  zum  Tbeil  auch  Herzog  Carl  gesehen  hat,  nicht  eine 
pathologische  Erscheinung  ist,  sondern  gewöhnlich  auch  in  nor- 
malen Gehirnen  angetroffen  wird.  „Wohl  sab  ich  stets  in  den 
Typhusgehirnen  die  perivasculSren  und  pericellulären  Räume  mit 
Rundzellen  erfüllt,  jedoch  war  dies  eine  Erscheinung,  die  ich  stets 
an  ganz  normalen  Gehirnen  .in  demselben  Grade  ausgeprägt  fand^ 
(a.  a.  0.  S.  474).  Leider  ist  von  dem  Verfasser  nicht  angegeben, 
was  er  unter  normalen  Gehirnen  versteht,  d.  b.  von  welcher  Art 
von  Kranken  diese  Gehirne  („in  grosser  Anzahl^)  stammten.  — 
Zugegeben,  dass  es  wirklich  Gehirne  von  normalen  Individuen 
waren,  so  vermisst  man  doch  noch  sehr  die  Angabe,  in  welchem 
Maasse  die  Anhaufungen  vorhanden  waren,  die  er  in  den  von 
ihm  als  normal  betrachteten  Gehirnen,  sowie  in  denen  von  an 
Typhus  Gestorbenen  beobachtet  hat  —  Dies  ist  aber  ein  sehr 
widitiger  Punkt  Dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  im  nor- 
malen Gehirn  in  pericellulSren  und  perivasculSren  Räumen  wan- 
dernde Elemente  angetroffen  werden  können,  ist  bekannt  und 
oben  auch  bereits  besprochen.  Dass  aber  derartige  Anhäufungen, 
wie  sie  sich  bei  Typhus  abdominalis  und  exantbematicus  wahr- 
nehmen lassen  und  von  mir  beschrieben  wurden,  eine  ganz  nor- 
male Erscheinung  wären,  ist  neu  und  von  nicht  geringer  Bedeutung. 
Jedoch  liegt  der  Aufstellung  einer  solchen  Behauptung  ebenso  odfen- 
bar  eio  Missverständniss  von  Seiten  des  Verfassers  zu  Grunde,  wie 
auch  dem  vollständigen  Negiren  des  Vorhandenseins  irgend  welcher 
Veränderungen  im  Gehirn  bei  Typhus.  Gewiss,  wenn  es  sich  nur 
um  quantitative  Verhältnisse  handelt,  wobei  eine  grosse  Menge  von 
verschiedenen  Graden  des  Prozesses  in  Betracht  kommt,  welche 
durch  verschiedene  Dinge  beeinflusst  werden,  geschieht  es  leicht, 
dass  naan  die  Grenze  nicht  bemerkt,  wo  das  Normale  aufhört  und 
das  Pathologische  bereits  anfängt  —  Um  die  Sache  klar  zu  legen, 
wollen  wir  die  Extreme  nehmen,  nehmlich  die  Anhäufung  indifferenter 
Elemente  bei  Flecktyphus,  von  denen  ich  hier  genaue  Abbildungen 
gebe  (Taf.  L  Fig.  1  und  2),  und  wollen  fragen,  ob  der  geehrte  Ver- 
fasser solche  Anhäufungen  für  eine  normale  Erscheinung  hält  Auch 
bei  Typhus  abdominalis  können  sich  Anhäufungen  finden,  welche, 
wenn  es  auch  nicht  zur  Bildung  solcher  Knötchen,  wie  es  bei 
Flecktyphus  geschehen  kann,  kommt,  nichtsdestoweniger  Alles,  was 
man  im  normalen  Gehirn  antrifft,  beträchtlich  überwiegen,  wie  dies 
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auch  Herzog  Carl  bestätigt.  Wenn  die  Abbildungen,  die  der  VeN 
fasser  fQr  Septiclmie  giebt  (a.  a.  0.  Taf.  IX.  Fig.  4  und  5),  genau, 
wenn  aucb  ohne  seine  Absicht,  das  Bild  einer  Infiltration  der  Ge- 
hirnsubstanz mit  indifferenten  Elementen,  wie  er  sie  gewöhnlich 
bei  der  Untersuchung  der  Gehirne  gefunden  hat  (und  die  er  als 
normale  Erscheinung  betrachtet),  darsteilen,  dann  ist  ganz  klar, 
dass  er  weder  die  Knötchen,  die  sich  bei  Flecktyphus  beobachten 
lassen,  noch  die  AnhSufungen,  welche  bei  Abdominaltyphus  vor- 
kommen, gesehen  hat.  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das,  was 
Herr  Blaschko  gesehen  und  in  seiner  Arbeit  besprochen  hat, 
etwas  ganz  Anderes  ist,  als  das,  was  ich  in  meinen  Arbeiten  ge- 
sehen und  beschrieben  habe.  Die  Bilder,  welche  er  giebt,  können 
als  normale  bezeichnet  werden;  denjenigen,  welche  ich  bereits  ge- 
geben habe  und  welche  ich  jetzt  fQr  Typhus  exanthematicus  bei- 
füge, wird  Niemand  dieses  PrSdicat  beilegen. 

Die  von  Blaschko  besprochene  Thatsache,  dass  in  verschiede- 
nen Dislricten  des  Gehirns  ein  verschiedenes  Verhalten  im  Auftreten 
der  indifferenten  Elemente  besteht,  was  man  auch  schon  bei  früheren 
Autoren  erwähnt  findet,  kann  für  den  gegenwirtigen  Fall  keine  Be- 
deutung haben,  da  ausser  mir  auch  andere  Beobachter  (Herzog  Carl, 
Rosenthal)  in  verschiedenen  Gehirnen  nicht  verschiedene,  sondern 
immer  die  nehmlichen  Stellen  verglichen  haben.  Solche  Bilder  jedoch 
(Taf.  L  Fig.  1  und  2),  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  können  im 
normalen  Gehirn  an  keiner  Stelle  gewonnen  werden.  — 

Das  Gesagte  scheint  mir  zu  genQgen,  um  jedem  vorurtheils- 
freien  Leser  zu  zeigen,  wie  verschieden  die  Quellen  fQr  die  Wider- 
sprQche,  zu  denen  die  verschiedenen  Autoren  bei  der  Untersuchung 
des  vorliegenden  Gegenstandes  gelangt  sind,  sein  können.  —  Noch 
scheint  es  mir  nöthig  darauf  hinzuweisen,  dass  ausser  Stricker 
fast  alle  Autoren,  die  sich  mit  der  Controle  meiner  Untersuchungen 
beschfiftigten,  ihre  Aufmerksamkeit  nur  auf  die  eine  Seite  meiner 
Resultate  beschrankt  haben,  welche  die  Veränderungen  im  Gehirn 
bei  Typhus  zum  Gegenstande  hat,  und  dass  sie  den  anderen  Theil 
meiner  Untersuchungen,  worin  ich  die  Möglichkeit  gezeigt  habe,  die 
beschriebenen  Veränderungen  auch  künstlich  zur  Erscheinung  zu 
bringen,  ganz  unberQcksichtigt  gelassen  haben.  Bei  dieser  Sachlage 
kann  es  oft  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Einwürfe,  welche  gegen 
den  ersten  Theil  meiner  Untersuchungen  gemacht  worden,  auch  für 
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den  anderen  Theil  Beziehung  und  Geltung  bitten,   was  aber  gar 
nicht  der  Fall  ist.  — 

Zum  Schlüsse  der  literarischen  Seite  unserer  Sache  glaube  ich 
nicht  nnerw&hnt  lassen  zu  dürfen,  dass  einige  Beobachter,  die  sich 
mit  anderen  pathologischen  Prozessen  beschäftigten,  hiebei  auch 
einige  von  mir  beschriebene  Erscheinungen  gesehen  haben.  So 
haben  Kolessnikoff^)  und  Wassilieff*)  bei  Lyssa  sowohl  die 
Anhlnfting,  als  auch  Eindringen  Ton  wandernden  Elementen  in  die 
Ganglienzellen  gesehen.  — 

Im  Anschlnss  an  die  obigen  Auseinandersetzungen  möchte  ich 
hier  noch  einige  neue  Tbatsachen  hinzufQgen,  zu  denen  ich  auf 
experimentellem  Wege  gelangt  bin.  —  Diese  Versuche  kann  man 
zwar  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachten;  da  aber  die  hiebei 
erzielten  Resultate  auch  schon  bei  ihrem  jetzigen  Stande  nicht  un- 
interessant und  unwichtig  erscheinen  und  gerade  unseren  Gegen- 
stand unmittelbar  berühren,  so  erlaube  ich  mir,  sie  hier  schon  jetzt 
im  Kurzen  niederzulegen. 

Die  Resultate  sind  bei  der  Vergiftung  von  Kaninchen  'mit 
Chloroform,  Aether  und  Amylnitrit  gewonnen,  sowie  bei  Versuchen 
Ober  die  Einwirkung  erhöhter  Temperatur  bei  den  gleichen  Thieren '). 
Die  Vergiftung  der  Kaninchen  mit  Chloroform  und  Aether  ge- 
schah durch  die  Luftwege  auf  folgende  Weise:  Das  Thier  wurde  in 
einen  etwa  2  Cubikfuss  fassenden,  hermetisch  verschliessbaren  Zink- 
kasten gesetzt,  der  zur  Beobachtung  der  Thiere  mit  2  Wänden  aus 
did^em  Glase  versehen  war.  Der  Kasten  hatte  ausserdem  3  Oeff- 
nnngen,  unten  2,  oben  1,  die  je  nach  Bedarf  benutzt  werden 
konnten;  Ton  diesen  war  die  obere  für  gewöhnlich  verschlossen, 
wShrend  die  unteren,  welche  sich  an  zwei  gegenüber  stehenden 
wanden  des  Kastens  befanden,  zur  Erzeugung  eines  bestSndigen 
Luftzuges  in  demselben  dienten.  Zu  diesem  Zwecke  war  die  eine 
Oeffnung  mit  einem  Saugapparate,  die  andere  mit  einer  zweihalsigen 
Flasche  verbunden,  welche  eine  bestimmte  Menge  der  zur  Vergiftung 
dienenden  Flüssigkeit  (rein  oder  zur  Verminderung  des  Effectes  mit 
• 
*)  Centralbiatt   fflr  die  med.  WieeeDSchaften.    1875.    No.  50.     Dieses  Arcbif 

iSSI.  Bd.  85.  S.  445. 
•)  Geotralbl.  1876.  No.  35. 

*)  Einige  der  hierher  gehörigen  Versache  wurden  schon  firflher  in  dem  Labora- 
torium foo  Prot  Botkin  angestellt,  einige  jedoch  erst  in  der  leisten  Zeit. 
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Wasser  vermischt)  enthielt,  so  dass  also  vermittelst  des  Saugappa- 
rates die  giftigen  DSmpfe  in  den  Kasten,  worin  das  Thier  sass, 
übergeleitet  werden  konnten.  Bei  dieser  Versuchsanordnung  war 
eine  Ansammlung  von  KohlensSure  im  Apparate  unmöglich  und 
könnte  das  in  demselben  befindliche  Thier,  sofern  die  Einwirkung 
der  giftigen  Flüssigkeit  ausgeschlossen  war,  sehr  lange  Zeit  ohne 
jegliche  Störung  in  dem  Rasten  gehalten  werden. 

Bei  der  Vergiftung  mit  Amylnitrit  wurden  die  Versuche  in  der 
Weise  modificirt,  dass  entweder  die  den  Apparat  durchstreichende 
Luft  ganz  rein,  ohne  vorher  durch  die  giftige  Flüssigkeit  passirt  zu 
sein,  in  denselben  eintrat,  oder  dass  der  Rasten  nicht  hermetisch 
verschlossen  wurde,  wfihrend  das  Gift  durch  die  obere  Oeffnung 
des  Rastens  in  Mengen  von  10 — 20  Tropfen  ein  oder  mehrere  Mal 
wfihrend  eines  Versuches,  also  etwa  in*  einem  Zeitraum  von  1^  bis 
2  Stunden,  eingebracht  wurde.  —  Im  Ganzen  wurden  8  Versuche 
mit  Ghloroformvergifiung  und  je  2  mit  Aether-  und  Amylnitritver- 
giflung  gemacht. 

Von  den  8  mit  Chloroform  vergifteten  Raninchen  starben  4 
acut  nach  H — 2standigem  Sitzen  im  Apparate  an  Vergiftung;  3 
starben  nach  einigen  solchen  Sitzungen  im  Verlauf  von  2 — 5  Tagen 
nach  Beginn  der  ersten  Vergiftung;  eines  endlich  starb  am  16.  Tage 
nach  13  etwas  leichteren  Vergiftungen.  Die  Aethervergiftung  endete 
in  beiden  Ffillen  acut;  die  Kaninchen  starben,  nachdem  sie  1|  bis 
Ij-  Stunden  den  Aetherdfimpfen  ausgesetzt  waren  ^).  Von  den  mit 
Amylnitrit  vergifteten  Kaninchen  sass  das  eine  etwa  1^  Stunden  in 
dem  Apparat,  in  welchem  etwa  36  Tropfen  der  giftigen  Substanz 
hineingebracht  waren,  und  starb  3  Tage  darauf;  das  andere  starb 
am  9.  Tage  nach  einigen  wiederholten  Vergiftungen  von  geringerer 
Intensitfit*). 

^)  Aaf  die  Symptome  der  Chloroform-  und  Aethervergiftang  In  diesen  VerBucheo 
geben  wir,  da  sie  allgemein  bekannt  sind,  bier  nicht  näher  ein ;  wir  bemerken 
nur,  dass  Chloroform  ebenso  wie  Aetber  loerst  erregend,  dann  einschläfernd, 
selten  direct  einschläfernd  wirkte.  —  Bisweilen  traten  während  einet  Ver- 
suches in  abwechselnder  Weise  bald  der  durch  Rothong  de%  Augen  und  Ohren, 
Unruhe  des  Thieres,  Dmwftlsen  ?on  der  einen  auf  die  andere  Seite  kenntliche 
Zustand  der  Erregung,  bald  der  der  Depression  ein,  welcher  sich  in  Schläfrig- 
keit  oder  tiefem  Sopor,  Erblassen  der  Ohren  und  der  Kopfhaut  o.  s.  w. 
äusserte  und  In  welchem  dann  gewohnlich  auch  der  Tod  erfolgte. 

*)  Bei  der  Amylnitrit?ergiftuog  traten  ausser  den  anderen  gewöhnlichen  Erschei- 
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Das  wichtigste  Resultat,  welches  aus  diesen  Versuchen  erhalten 
wurde,  und  welches  in  Bezug  auf  die  uns  beschfiftigenden  Fragen 
von  Interesse  ist,  besteht  darin,  dass  in  der  Grosshirnrinde 0  der 
durch  die  betreffenden  Substanzen  vergifteten  Kaninchen  die  wan- 
dernden Elemente  in  den  perivascnlSren  und  pericellulHren  Gehirn- 
räumen  viel  zahlreicher  gefunden  wurden,  als  es  in  dem  Gehirn  nor- 
maler, durch  Aderlass  getOdteter  Kaninchen  der  Fall  ist.  —  Dabei 
wurde  auch  manchmal  Eindringen  von  indifferenten  Körperchen  in 
das  Protoplasma  der  Nervenzellen  beobachtet.  Die  angefahrten  Er- 
scheinungen traten  nicht  nur  bei  längere  Zeit  dauernden  und  mehr- 
mals wiederholten  Vergiftungen  ein,  sondern  auch  bei  Thieren, 
welche  nach  einer  einzigen  Sitzung  der  Vergiftung  in  acuter  Weise 
erlagen.  NatOrlich  waren  Intensitfit  und  Art  des  Auftretens  der  hier 
beschriebenen  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  VergiftungsfKUen 
etwas  verschieden  und  würe  es  von  grossem  Interesse,  dieselben  in 
den  verschiedenen  Fällen  genauer  zu  verfolgen;  dieses  ist  aber  .mit 
Dicht  geringen  Schwierigkeiten  verknüpft  und  erheischt  «anhaltendes 
und  eingehendes  Studium.  Gegenwärtig  können  wir  nur  eine  Be- 
sonderheit anführen,  welche  bei  Chloroformvergiftungen,  besonders 
acuten,  ebenso  wie  bei  Aethervergiftungen,  in  die  Augen  ffillt. 
Das  Gebim  der  mit  Chloroform  oder  Aether  vergifteten  Kanin- 
chen, welches  Oberhaupt  in  allen  Schichten  der  Grosshirnrinde 
eine  mehr  oder  weniger  stark  entwickelte  Infiltration  mit  in- 
differenten Elementen  aufweist,  zeigt  nicht  selten  besonders  starke  . 
Ansammlungen  von  Wanderelementen  an  der  Grenze  zwischen  der 
ersten  peripherischen  feinkörnigen  und  der  zweiten  kleinzelligen 
Schicht  (nach  Meynert)  und  innerhalb  der  letzteren").   Diese  An- 

Doogen  (Rothang  der  Ohrea  etc.)  auch  allgemeine  kloaUche  and  tetaoische 
Krimpfe  ein. 

')  Da  aoaere  Dotenochoogtmethodeo  der  Gehirne  bei  unseren  jetzigen  Vertuchen 
die  nehmlichen  waren,  wie  bei  unseren  fröberen  Arbeilen  (a.  a.  C),  so  geben 
wir  hier  auf  dietetben  nicht  näher  ein. 

*)  Um  llitsferständnisse  zu  tenneiden,  halte  ich  es  fSr  noth wendig,  hier  zu  be- 
merken, daes  in  der  zweiten  Schicht  der  Grossbirnhemispharen  des  Kaninchens 
die  Nenenzellen  sieh  nicht  selten  in  Gruppen  ordnen  und  oft  ziemlich  nah 
an  einander  zu  liegen  kommen,  so  dass  bei  gewissen  Bedingungen  der  Erhlr- 
tung  der  Präparate,  wenn  das  Protoplasma  der  Nerfenzellen  nicht  klar  zu 
unterscheiden  ist  und  nur  die  Kerne  derselben  deutlich  sichtbar  sind,  ein 
nngefibtet  Auge  diese  Gruppen  zuweilen  für  Anhiufoogen  iodiffereoter  Ele- 
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hiüfongea  Yon  Wanderzellen  erscheinen  manchmal  in  der  Form 
von  Inseln,  etwa  entsprechend  dem  Ausbreitungsbezirk  eines  be> 
stimmten  Geflisses,  oder  sie  bilden  eine  ganz  diffuse  Infiltration. 
Rasche  Vergiftungen  (1 — 2  Stunden)  scheinen,  wie  oben  bemerkt, 
dieser  Erscheinung  besonders  günstig  zu  sein,  wobei  wir  sie  vor- 
zQglich  in  den  Stirnlappen  (nach  Entfernung  der  Lobi  olfactorii) 
beobachteten. 

Um  nun  auf  die  Bedingungen,  welche  dem  Zustandekommen 
derartiger  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen  mOchten,  überzugehen, 
können  wir  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  auf  einen  Umstand  auf- 
merksam zu  machen,  der  vor  allen  anderen  sich  für  dieErkUrung 
der  angeführten  Beobachtung  darbietet.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Ge- 
fSsse  der  Grosshirnrinde  eine  bestimmte  charakteristische  Anordnung 
haben;  nachdem  sie  die  Pia  mater  verlassen  haben,  dringen  sie  meist 
yerticai  In  kleineren  oder  grösseren  Stämmchen  in  die  Gehirnsub- 
stanz  ein  und  durchsetzen  die  erste  peripherische  feinkörnige 
Rindenschicht,  indem  sie  sich  gewöhnlich  gar  nicht  oder  doch  nur 
in  geringem  Grade  verttsteln;  sobald  sie  aber  in  die  zweite  klein- 
zellige Schicht  eingetreten  sind,  zerfallen  sie,  so  zu  sagen,  plötzlich 
in  ein  unendliches  Capillarnetz ,  welches  die  graue  Rindensubstanz 
dicht  durchsetzt  Diese  Vertheilung  des  GefSssapparates  in  der 
grauen  Substanz  der  Hirnrinde  nöthigt  uns,  Angesichts  der  oben 
beschriebenen  Erscheinung  der  vorzugsweisen  Ansammlung  der 
Wanderelemente  bei  Chloroform-  und  Aethervergiftung  gerade  an 
dem  Orte,  wo  die  Gehirnarterien  in  ein  feines  Capülametz  zer^ 
fallen,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  und  in  wie  weit  der  Geftss- 
apparat  bei  Hervorbiingung  jener  Anhäufung  von  Wanderelementen 
in  dem  Gehirngewebe  betheiligt  ist,  und  zwar  nicht  nur  in  den 
gegebenen  Vergiftungsffillen,  sondern  vielleicht  im  Allgemeinen 
auch  in  anderen  pathologischen  Zuständen.  Es  kommt  einem 
nehmlich  hier  der  Gedanke,  ob  nicht  diese  Anhäufungen  ein- 
fach  durch  Paralyse    der   vasomotorischen  Nerven   bedingt  seien, 

mente  aoBeben  kann.  D«r  Leser  möge  daram  nicht  denken,  daM,  wenn  ich 
fon  der  Infiltration  der  zweiten  Himrindenecblcht  mit  indifferenten  Elementen 
spreche,  ich  die  angeführten  Gruppen  fon  Hirnzellen  für  letztere  ansah.  Die 
indifferenten  Elemente,  welche  das  Himgewebe  infiltrlren,  unterscheiden  sich 
bei  n&herem  Zosehen  ?on  den  Kernen  der  Nerrenzellen  unter  Anderem  auch 
durch  ihre  geringere  Grösse,  sowie  dorch  den  Mangel  der  Kernkorperchen. 
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wobei  zugleich  mit  der  Erectalaffüng  und  Erweiterung  der  Gettssr 
Wandungen  auch  eine  grossere  PermeabilitXt  derselben  für  die 
weissen  Blutkörperchen  zu  Stande  kime.  Aus  den  Untersuchungen 
zahlreicher  Autoren  (Claude  Bernard,  Brown-S6quard, 
Tan  der  Becke-Gallenfels,  Kussmaul  und  Tenner,  Noth- 
nagel, Fr.  Frank  u.  A.  m.)  Ist  es  bekannt,  dass  die  Gehirngeflsse 
unter  dem  Einflüsse  des  Halssympathicus  stehen,  so  dass  die  Durch- 
schneidung desselben  Paralyse,  resp.  Erweiterung  der  Gef&sse  in  der 
Pia  und  der  Rinde  des  Gehirns  herbeiführen  muss.  Durch  meine. 
Untersuchungen  darauf  hingewiesen,  habe  ich  ebenfalls  einig(<pnoe./ 
suche  mit  Durchschneid ung  des  Sympathicus  angestellt  Es  wl  Bis) 
bei  3  Kaninchen  beide,  bei  1  nur  ein  Sympathicus  durchti^^Wt, 
worauf  die  Thiere  3 — 20  Tage  nach  der  Operation  durch  Adefrlass 
getOdtet  wurden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Gehirne  (makro- 
skopisch war  entsprechend  der  Nervendurchschneidung  Hyperämie 
bemerklich)  fiel  es  sehr  oft  auf,  dass  die  Gef&sse  geschlfingelt  waren 
und  dass  ihr  Lumen  etwas  erweitert  war.  Dabei  war  die  An- 
wesenheit indifferenter  Rörpercben  in  den  perivasculSren  und  peri- 
oelluliren  Rfiumen  etwas  reichlicher,  als  in  den  Gehirnen  von 
normalen  Kaninchen,  die  durch  Verblutung  ohne  Durchschneidung 
des  Sympathicus  getOdtet  waren.  Immerhin  waren  derartige  An- 
hSufongen  in  geringerem  Grade  vorhanden,  als  es  bei  Thieren, 
die  auf  oben  gegebene  Weise  vergiftet  waren,  der  Fall  war. 
Dabei  waren  niemals  besondere  Anhäufungen  indifferenter  Elemente 
an  der  Grenze  der  ersten  und  zweiten  Schicht  oder  in  der  zweiten 
zu  bemerken,  wie  dies  biuflg  bei  Chloroform-  und  Aetherver- 
giflungen  zu  constatiren  war.  Noch  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  bei  Vergiftung  mit  Amylnitrit,  wie  schon  gezeigt,  eine  be- 
trichtlicbe  Infiltration  der  Gehirnsubstanz  im  Allgemeinen  zwar  vor- 
handen ist,  aber  eine  besondere  Bevorzugung  einzelner  Schichten, 
wie  bei  Chloroform-  und  Aethervergiftung,  sich  nicht  beobachten 
UssL  Alle  diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  in  dem  ge- 
gebenen Falle  ausser  dem  vasomotorischen  Effect,  der  sich  durch 
die  Erschlaffung  der  GefSsswandungen  äussert,  noch  ein  anderes 
Moment  vorhanden  sein  muss,  nehmlich  Reizung  gewisser  Gehim- 
districte  durch  die  eingeführten  Giftktfrper,  in  Folge  deren  die 
vorsagliche   Anhäufung    indifferenter   Elemente   gerade    in    diesen 
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Districten  auftritt.  Ferner  beweisen  diese  Versuche,  dass  der  Pro- 
zess  der  Anhäufung  indifferenter  Elemente  im  Gehirn  eine  Erschei- 
nung ist,  welche  bei  der  leicht  beweglichen  Art  und  Weise,  wie  sie 
vor  sich  geht,  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  nicht  nur  auftreten,  son- 
dern sich  auch  bis  zu  sehr  beträchtlicher  Intensität  entwickeln  kann 
(1—2  Stunden). 

Der  Umstand,  dass  eine  Anhäufung  indifferenter  zelliger  Ele- 
mente in  der  Gehirnsubstanz  durch  gewisse  Stoffe,  welche  sich  in 
specifischer  Weise  namentlich  zum  Gehirn  verhalten,  hervorgerufen 
werden  kann,  verdient  schon  deshalb  einiges  Interesse,  weil  er  uns 
auf  eine  Analogie  in  der  Wirkung,  wie  sie  derartigen  Substanzen 
einerseits  und  dem  Fleck-  oder  Abdominaltyphusgift  andererseits  zu- 
kommt, aufmerksam  macht.  — 

Ausser  diesen  Untersuchungen  mit  Giftstoffen  wurden  noch 
einige  Versuche  Ober  die  Einwirkung  höherer  Temperatur  auf  den 
Thierkörper  gemacht.  Auch  hierbei  dienten  als  Versuchsobjecte 
Kaninchen  und  zwar  6  an  der  Zahl,  und  es  kam  derselbe  Apparat, 
wie  ich  ihn  bei  den  anderen  Versuchen  benutzt  hatte,  nehmlich 
ein  Zinkkasten,  zur  Verwendung.  Die  Ventilation  desselben  wurde 
entweder  mit  HOlfe  des  oben  erwähnten  Saugapparates  besorgt, 
oder  der  Rasten  blieb  zum  Theil  unverschlossen,  so  dass  er  in 
freier  Communication  mit  der  Aussenluft  stand.  Die  Erwärmung 
des  Tbieres  wurde  in  der  Weise  bewerkstelligt,  dass  der  Kasten 
von  unten  her  erhitzt  wurde,  so  dass  die  Temperatur,  in  der  sich 
das  Thier  befand,  gewöhnlich  circa  40®  betrug,  was  beständig 
controlirt  wurde  vermittelst  eines,  durch  eine  der  3  Oeffnungen  des 
Kastens  ganz  tief  bis  in  die  Luftschichten,  in  denen  sich  das  Thier 
befand,  vorgeschobenen  Thermometers;  Schwankungen  zwischen 
39,0—- 42,5  waren  nicht  zu  vermeiden.  Der  Boden  des  Kastens 
war  innen  mit  einem  Brett,  worauf  Handtücher  gelegt  waren,  be- 
deckt und  zwar  in  der  Absicht,  das  Versuchsobject  ausschliess- 
lich mit  der  warmen  Lnft  in  Contact  zu  erhalten  und  das- 
selbe nicht  in  directe  Berührung  mit  dem  erwärmten  Metalle  zu 
bringen.  Zur  Verstärkung  resp.  Beschleunigung  der  Wirkung 
wurden  bisweilen  in  den  Kasten  in  Wasser  getränkte  Schwämme 
eingebracht,  um  auf  diese  Weise  die  Verdunstung  von  der  Körper- 
oberfläche des  Tbieres  hintanzuhalten  und  seine  Erwärmung  mehr 
zu  befördern.  —  War  der  Kasten  genügend  erwärmt  (ca.  39 — 40'}, 
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so  warde  das  Tbier  in  denselben  gesetzt  und  daselbst  1—2  Stunden 
laog  gehalten.  Ein  Theil  der  Tbiere  ging  bierbei  zu  Grunde;  der 
andere  Theil,  welcher  das  erste  Experiment  Überlebte,  wurde  in  den 
DSchsten  Tagen  noch  ein  oder  einige  Male  zu  den  gleichen  Ver- 
suchen verwendet 

Die  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome  werde  ich 
hier  onr  kurz  und  nur  nach  einigen  Seiten  hin  berühren.  Das  in 
den  erwärmten  Kasten  gebrachte  Thier  äusserte  gewöhnlich  bereits 
nach  sehr  kurzer  Zeit  —  nach  circa  15—20  Minuten  —  die  ersten 
Zeichen  einer  gewissen  Unruhe  bei  gleichzeitig  bestehender  Dyspnoe. 
Die  Unruhe  machte  bald  einer  allgemeinen  Erschlaffung  Platz.  Bis- 
weilen trat  dann  sofort  hochgradige  Erschöpfung  ein,  welche  bei 
fortgesetzter  Erwärmung  in  vollkommene  Prostration  Oberging.  Es 
erfolgte  jetzt  der  Tod  des  Thieres  und  zwar  gewöhnlich  nach  voran- 
gegangenen allgemeinen  tetanischen  und  klonischen  Krampfanfällen. 
Zuweilen  genügte  ein  Zeitraum  von  1  —  1^  Stunden,  um  die 
stärkste  Prostration  des  Thieres  herbeizufuhren.  Nahm  man  es  in 
diesem  Zustande  heraus,  so  zeigte  seine  Temperatur  im  Rectum  ge- 
messen 43,5—44,5®  C,  ja  in  einem  Falle  betrug  sie  sogar  44,8®  C^). 
Die  so  erwärmten  Thiere  waren  gewöhnlich  unfähig,  willkürliche 
(geordnete)  Bewegungen  auszuführen,  zeigten  dagegen  beträchtlich 
erhöhte  Retlexerregbarkeit.  Häufig  genügte  eine  leichte  Berührung 
mit  dem  Thermometer  (ein  Anlegen  desselben  an  das  Thier),  um 
bei  solchen  Kaninchen  die  heftigsten  und  weitestverbreiteten  Krämpfe 
hervorzurufen,  unter  denen  der  Tod  eintreten  konnte  (ähnlich 
wie  bei  Strychninvergiflung).  Gewöhnlich  stellte  sich  gleichzeitig 
hochgradige  Gyanose  ein  und  die  Erstarrung  der  Muskeln  ging  in 
UDgemein  rascher  Weise  vor  sich.  —  Nicht  immer  trat  der  Tod 
im  Momente  der  höchsten  Temperatursteigerung  ein.  Wenn  die 
oben  erwähnten  Anfälle  —  Prostration,  Reflexsteigerung  und 
Temperaturerhöhung  bis  43,5 — 44,5^  —  zur  Ausbildung  gekommen 
waren  und  man  jetzt   das  Thier  aus   dem  Kasten   entfernte,   so 

')  Ich  halte  et  nicht  für  fiberflQsslg,  foo  den  soostlgeo,  während  des  Lebens 
beobachteten  Symptomen  noch  herrorzoheben,  dase  bei  den  Thieren  nicht 
selten  wahrend  der  Erwärmung  eine  fermebrte  Speicbelsecretion  constatirt 
werde.  Die  Frage,  ob  diese  Erscbeinang  auf  irgendwelche  Nerreneioflüsse 
an  beziehen  oder  ob  dieselbe  anf  Reiznog  der  Drusensubstaoz  selber  zuräck- 
znfuhren  ist,  bedarf  einer  speciellen  eingehenden  Bearbeitung. 
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koonte  es  am  Leben  bleibeD  oder  es  starb,  wenn  auch  erst 
nach  einigen  Stunden,  wobei  die  Röfpertemperatur  bedeutend  sank. 
In  anderen  Fallen  geschah  es  umgekehrt,  dass  die  Temperatur 
des  Tbieres,  welche  beim  Herausnehmen  aus  dem  Kasten  bereits 
44,0 — 44,3®  betrug,  ausserhalb  noch  hOher  stieg  und  das  Thier 
dann  unter  starken  Krttmpfen  starb.  In  solchen  Pillen  pflegte  die 
Temperatur  auch  nach  dem  Tode  sich  relativ  lange  Zeit  hindurch 
(1  und  mehrere  Stunden)  auf  recht  beträchtlichen  Htfhegraden  zu 
erhalten.  Bisweilen  erfuhr  sie  in  der  Zeit  gleich  nach  dem  Tode 
noch  eine  Steigerung. 

Alle  diese  Dinge  erwähne  ich  deshalb,  weil  sie  uns  zeigen, 
dass  Thiere,  welche  hohen  Temperaturen  ausgesetzt  werden,  in  yer- 
schieden  langer  Zeit  und  unter  verschiedenartigen  Erscheinungen 
zu  Grunde  gehen  können,  und  .dass  hierbei  unzweifelhaft  stets  diese 
oder  jene  Mechanismen  des  centralen  Nervenapparates  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  Abgesehen  von  den  Gentren  fllr  Blut- 
bewegung und  Athmung,  deren  Verhalten  gegenüber  der  Wfirme  zu 
gut  bekannt  ist,  nehmen  daran  unter  anderen  auch  die  Gentren  fQr 
willkOrliche  und  unwillkürliche  Bewegungen,  und,  wie  das  so  eben 
Gesagte  zeigt,  auch  die  Nerveomechanismen,  welche  es  mit  der 
Regulirung  der  Wftrmeausgabe  und  -Production  zu  thun  haben,  An- 
theil,  und  spielt  vielleicht  eine  AfTection  gerade  dieser  letzteren  zu- 
weilen beim  Zustandekommen  des  tödtlichen  Ausganges  eine  wichtige 
Rolle.  — 

Bei  der  Untersuchung  der  Gehirne  von  Kaninchen,  welche  ent- 
weder dem  einmaligen  oder  dem  wiederholten  Einflüsse  der  Er- 
hitzung ausgesetzt  waren,  ergaben  sich  nach  dem  Tode  folgende 
Resultate:  Makroskopisch  bot  das  Gehirn  gewöhnlich  die  Erscheinung 
von  Hyperfimie  dar.  In  einigen  PftUen  (3  von  6)  konnte  man  H8- 
morrhagien  sowohl  in  den  Hirnhttuten,  als  auch  in  der  Gehimsub- 
stanz  selbst  finden*). 

Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  waren  nicht  selten 
in  der  Gehirnrinde  kleine  Hämorrhagien  zu  sehen.    Der  allgemeine 

■)  Frfibere  Uoteraachoogen  (Iwascbkewitsch,  Litten  a.  a.  m.)  über  den 
Einflost  höherer  Temperatoren  anf  den  OrganismoB  ergaben  fast  nichts  In 
Bezog  aof  die  Veränderongen  im  Gehirne.  —  Litten  s.B.  sagt  Folgendes: 
,.lm  Gehirne  nnd  RQckenmark '  ist  nichts  Abnormes  zo  constatiren,  nament- 
lich sind  keine  R5rnchenkogeln  nachweisbar.*    Dieses  Archif  Bd.  70.  Bft.  1. 


Digitized  by 


Google 


63 

Ddierbliek  eines  derartigeD  Schnittes  zeigte  «eh  oft  etwas  trüber, 
als  dies  im  normalen  Zustande  der  Fall  zu  sein  pflegt  Diese  Trübung 
erstreekte  sieh,  wie  sich  bei  genauer  Untersuchung  ergab,  sowohl 
anf  die  Intercellularsubstanz  als  auch  auf  die  Ganglienzellen.  Letz- 
tare erschienen  geschwollen  und  getrübt.  Die  körnigen  Stellen  hatten 
bisweilen  ein  etwas  gllnzendes  Aussehen.  Die  Trübung  verschwand 
manchmal  nicht  bei  Zusatz  von  EssigsSure,  was  einen  geringen  Grad 
von  fettiger  Degeneration  bekundete.  In  den  Pericellularrttumen 
konnte  man  hie  und  da  Wanderzellen  finden  (gewöhnlich  in  nicht 
zu  grosser  Anzahl).  —  Zur  besseren  Beurtheilung  des  Verhfiltnisses 
dieser  Elemente  zu  dem  Protoplasma  der  Ganglienzellen  und  der 
Kerne  in  den  letzteren  fertigten  wir  Zerzupfungsprfiparate  an  und 
stttdirten  die  Erscheinungen  an  isolirten  Zellen.  Hierzu  sei  be- 
merkt, dass  die  Isolirung  der  Nervenzellen  dabei  nicht  leicht  von 
Statten  ging.  Die  körnig  verilnderten  Zellen  zerfielen  sehr  leicht 
und  die  ebenfalls  körnig  gewordenen  Fortsfitze  verloren  den  Zu- 
sammenhang mit  den  Zellen.  Hiebei  konnte  man  bemerken,  dass 
die  mehr  oder  weniger  körnig  veränderten  Zellen  nicht  selten  noch 
einige  andere  wichtige  Erscheinungen  darboten.  Es  enthielten 
nehmlich  einzelne  Zellen  nicht  einen  Kern,  sondern  öfters  mehrere  . 
kemartige  Gebilde.  In  einigen  Fällen  war  hier  unzweifelhaft 
Kenitheilung  vorhanden  (Taf.  I.  Fig.  3  Zellen  a;  b,  c).  In  anderen 
FSlIen  dagegen  war  deutlich  ein  einziger  oder  ein  in  der  Theilung 
begriffener  Rem  zu  sehen;  ausserdem  aber  noch  andere  kemartige 
Gebilde,  welche  kleiner  und  rauher  als  letztere  waren  und  ge- 
wöhnlich kein  Kerakörperchen  erkennen  liessen.  Diese  zuletzt  er- 
wähnten Gebilde  hatten  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  diejenigen, 
welche  man  an  Schnitten  in  den  PericellularrSomen  findet.  Ferner 
ergab  sich,  dass  diese  Elemente  in  ganz  verschiedener  Weise  in 
dem  Protoplasma  der  Nervenzellen  gelagert  waren.  Einmal  lagen 
sie  so,  dass  die  eine  Hftlfte  noch  ausserhalb  der  Zelle,  die  andere 
bereits  in  derselben  lag;  ein  anderes  Mal  waren  sie  schon  voll- 
stSndig  in  dem  Protoplasma  der  Zelle  eingebettet,  ja  sie  legten  sich 
sogar  zuweilen  an  die  Kerne  selbst  an,  wovon  man  sich  durch  die 
Focaldistanz  überzeugen  konnte  (Taf.  I.  Fig.  3  Zellen  d,  e,  f). 

Wenn  wir  nun  die  so  eben  geschilderten  Erscheinungen  in's  Auge 
fassen  und  auf  das  Wesen  der  erwShnten  Elemente  näher  eingehen, 
so  stellen  sich  zwei  Möglichkeiten  heraus.    Entweder  wir  haben  es 
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hier  mit  der  sogenannten  freien  endogenen  Kembildung  zu  thun, 
wobei  die  entstandenen  Kerne  das  Protoplasoaa  verlassen  und  auf 
den  lymphatischen  Wegen  sich  in  das  umgebende  Gewebe  verbreitent 
oder  wir  haben  das  Gegen theil  vor  uns,  dass  nehmlich  Elemente, 
welche  dicht  neben  den  Nervenzellen  in  den  lymphatischen  Wegen 
circuliren,  in  das  Protoplasma  derselben  eindringen.  Ich  glaube, 
dass  die  Erscheinung  durch  die  zuletzt  erwähnte  Möglichkeit  erklärt 
werden  muss.  Für  die  erste  Annahme,  dass  nehmlich  die  Ganglien- 
zellen die  indijQferenten  Elemente  in  die  lymphatischen  Wege  aus- 
scheiden, lassen  sich  keine  unterstützenden  und  einigermaassen 
befriedigenden  Momente  beibringen.  Dagegen  haben  wir  für  unsere 
Annahme  einige  Analogien  bei  anderen  Gewebselementen  und 
positive  Beweise  durch  Versuche  vermittelst  Einspritzung  geflirbter 
Partikelchen  in  das  Gehirn,  worüber  ich  ausführlich  schon  früher, 
jn  meiner  ersten  Arbeit,  gesprochen  habe.  Femer  sei  bemerkt, 
dass  sowohl  in  dem  Protoplasma  der  Nervenzellen,  als  auch  in 
den  Fortsfitzen  derselben  ausser  den  indifferenten  Elementen  noch 
rothe  Blutkörperchen  bisweilen  gefunden  werden,  welche  doch  ge- 
wiss nur  durch  eine  Httmorrhagie  dorthin  gelangt  sein  kOnnen,  wie 
dies  bei  unseren  Versuchen  der  Fall  war.  Für  ein  in  dem  Proto- 
plasma der  Nervenzellen  und  ihren  FortsAtzen  aufgefundenes  rothes 
Blutkörperchen  wird  man  doch  nicht  wohl  eine  endogene  Bildung 
in  der  Nervenzelle  annehmen  können.  Wenn  es  aber  möglich  ist, 
dass  ein  rothes  Blutkörperchen  oder  fremde  Körper,  wie  z.  B.  Tusche, 
in  die  Nervenzellen  eindringen,  so  muss  dies  in  viel  höherem  Grade 
bei  solchen  Elementen  der  Fall  sein,  welche  eigene  ContractilitSt 
besitzen  (Wanderzellen). 

Diese  Erscheinungen  sind  also  die  nehmlichen,  wie  ich  sie 
schon  früher  gesehen  und  in  meiner  ersten  Arbeit  beschrieben 
habe.  Stricker,  welcher  bei  traumatischer  Entzündung  ähnliche 
Bilder  gesehen  bat,  will  ihrer  Entstehung  eine  ganz  andere  Deutung 
geben,  indem  er  sie  vollstSndig  auf  den  Prozess  freier  endogener 
Kernbildung  zurückführt.  Als  Hauptbeweis  führt  er  in  dieser  Be- 
ziehung an,  dass  es  ihm  und  seinem  Schüler  Unger  gelungen  ist, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Gang  der  Bildung  dieser  Ele- 
mente im  Protoplasma  der  Ganglienzellen  zu  verfolgen,  wobei  nach 
ihren  Wahrnehmungen  bisweilen  in  den  Ganglienzellenleibem  Stellen 
von   feinkörnigem  hellerem  Aussehen  auftreten,    welche  sich  dann 
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allmShIich  io  Kerne  umwandeln.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Pro- 
zesses habe  ich  tbeilweise  auch  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  zu- 
gelassen und  will  auch  jetzt  dieselbe  nicht  vollständig  negiren.  Ja, 
ich  habe  selbst  Bilder,  wie  sie  Stricker  beschreibt,  besonders  bei 
diesen  neuen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  erhöhter  Temperatur 
beobachtet  und  gebe  zu,  dass  für  einige  Fälle  die  Erklärung  von 
Stricker  vielleicht  Geltung  haben  kann;  aber  für  die  Bilder,  die  ich 
oben  und  auch  früher  beschrieben  habe,  kann  ich  mich  nicht  zu 
dieser  Annahme  verstehen,  um  so  weniger,  als  auch  Bilder,  wie  sie 
Stricker  gesehen,  durch  das  Eindringen  von  wandernden  Elementen 
vorgetäuscht  werden  können.  Jedenfalls  kann  man  auf  Grund  solcher 
Beobachtungen,  wie  Stricker  sie  gemacht  hat,  nicht  die  Möglichkeit 
des  Vorliandenseins  eines  anderen  Prozesses,  nehmlich  des  Ein- 
dringens wandernder  Elemente,  ausschliessen.  Es  wäre  dies  ebenso 
unrichtig,  wie  wenn  man  auf  Grund  des  Vorhandenseins  der  Kern- 
theilung  oder  auf  Grund  des  Prozesses  des  Eindringens  indifferenter 
Elemente  die  endogene  Rernbildung  in  Abrede  stellen  wollte. 

Aus  unseren  Versuchen,  zu  denen  wir  uns  nun  wieder  wenden 
wollen,  geht  soviel  klar  hervor,  dass  bei  der  Einwirkung  höherer 
Temperaturen  auf  den  Körper  im  Gehirne  in  kurzer  Zeit  wichtige 
Verilnderungen  entstehen  können,  nehmlich  körnige  Veränderung 
und  Kerntheilung  in  den  Ganglienzellen.  Dabei  ist  ferner  das  Ein- 
dringen von  wandernden  Elementen  in  die  Nervenzellen  zu  beob- 
achten und  vielleicht  auch  freie  endogene  Kernbildung. 

Die  körnige  Veränderung  der  zelligen  Elemente  ist  seit  lange 
in  verschiedenen  parenchymatösen  Organen  (z.  B.  in  der  Leber, 
den  Muskeln  etc.)  zugleich  mit  Kernvermehrung  beobachtet  worden 
(Vircbow  u.  A.),  besonders  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Es  ist 
also  auch  nicht  wunderbar,  wenn  beide  Prozesse  in  den  Nerven- 
zellen bei  Einwirkung  von  höherer  Temperatur  sich  abspielen.  An- 
ders dagegen  steht  es  mit  dem  Eindringen  der  wandernden  Ele- 
mente in  die  Ganglienzellen  bei  gleichzeitiger  trüber  Schwellung, 
da  das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Prozesse  in  den  parenchy- 
matösen Organen  bis  jetzt  noch  nicht  bemerkt  wurde.  Bei  näherer 
Betrachtung  aber  darf  dieser  Umstand  nicht  als  besonders  auffallend 
angesehen  werden.  Wenn  nehmlich  am  Gehirne,  unter  gewissen 
Einflüssen,  zugleich  mit  der  kömigen  Veränderung  der  Nervenzellen, 
ausser  der  Kerntheilung  noch  ein  Eindringen  von  Wanderzellen  zu 
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beobachten  ist,  was  mao  in  den  Elementen  der  anderen  Organe 
bis  jetzt  nicht  wahrnehmen  konnte,  so  ist  der  Grund  dafttr  in  der 
Verschiedenheit  ihrer  anatomischen  Einrichtung  eu  suchen.  Die 
Nervenzellen  liegen  bekanntlich  gewissermaassen  in  die  lymphatischen 
Wege  eingebettet,  welche  ein  steter  Lymphstrom  durchfliesst,  in  dem 
die  indifferenten  Elemente  circuliren.  Dieser  Besonderheit  in  der 
anatomischen  Anordnung  muss  bei  gewissen  pathologischen  Pro- 
zessen auch  ein  besonderes  Verhalten  der  specifiscben  zelligen  Ge- 
hirnelemente entsprechen.  Es  sind  dies  ganz  andere  Verhttltnisse, 
als  in  anderen  Organen,  z.  B.  in  der  Leber,  wo  die  speciflschen 
zelligen  Elemente  mit  den  Lymphbahnen  bei  weitem  nicht  in  so 
innigen  Beziehungen  stehen,  wie  im  Gehirne.  Soviel  tlber  die  Er- 
gebnisse meiner  neuen  Untersuchungen,  welche  im  Vereine  mit  den 
oben  gemachten  Bemerkungen  eine  Antwort  sein  mögen  auf  die 
Erwiderungen  und  Einwürfe,  welche  meine  früheren  Arbeiten  von 
Seiten  verschiedener  Autoren  erfahren  haben. 


Anhang. 

Bei  einem  meiner  Versuche,  bei  welchem  ein  Kaninchen  zu 
wiederholten  Malen  der  Einwirkung  höherer  Temperaturen  ausge- 
setzt war,  ergaben  sich  Verfinderungen  an  den  Nierenkanftichen, 
welche  der  Beachtung  nicht  unwerth  erscheinen,  und  die  ich  des- 
halb kurz  anfuhren  werde.  Makroskopisch  konnte  man  eine  blass- 
graue Verfärbung  der  Gorticalsubstanz  constatiren,  wBhrend  die 
Marksubstanz  ein  hyperftmisches  Aussehen  darbot.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigte  die  Gorticalsubstanz  an  den  der 
OberflSche  zunächst  liegenden  Schichten  bei  geringer  VergrOsserung 
einzelne  inselartig  zerstreute  Stellen  von  unregelmässiger  Form  und 
verschiedener  Grösse,  welche  sich  von  der  sie  umgebenden  Substanz 
durch  ihre  glänzende  Beschaffenheit  abhoben,  etwa  wie  bei  der  amy- 
loiden  Degeneration.  Bei  stärkerer  VergrOsserung  (3/7-^4/8  H.) 
zeigten  sich  diese  Stellen  als  gewundene  Harnkanälchen,  deren 
Epithel  glänzend  geworden  war.  Die  Kerne  dieser  Elemente  waren 
theils  verschwunden,  theils  hoben  sie  sich  nur  ganz  unklar  oder 
wie  zerfliessende  Pünktchen  gegen  das  glänzende  Protoplasma  ab. 
Bei  Veränderung  der  Focaldistanz  erschienen  die  den  Kernen  ent- 
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sprechenden  Stellen  etwas  glttnzend  (Fig.  4).  Nicht  selten  waren 
die  so  verinderten  Elemente  zu  einer  gleichmässigen  Suhstanz  ver- 
schwommen,  so  dass  die  einzelnen  Contouren  der  aneinandergren- 
zenden  Zellen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  waren,  und  die  Nieren- 
kanSlchen  sich  so  dem  Auge  darstellten,  als  ob  die  Wände  mit 
einer  homogenen  glanzenden  Substanz,  so  zu  sagen,  gepolstert 
waren.  Amyloidreaction  ergaben  diese  Stellen  nicht  (Jod  mit  Schwe- 
felsaure und  Methylanilin).  Auch  wirkten  andere  chemische  Rea- 
gentien,  wie  gebräuchliche  SSuren  und  Alkalien,  kaum  auf  die  Sub- 
stanz yerilodernd  ein.  Nach  dem  Susseren  Aussehen  und  dem  ne- 
gativen Verhalten  gegen  die  charakteristischen  Reagentien  muss  man 
wohl  annehmen,  dass  man  es  hier  mit  einer  Art  hyaliner  Meta- 
morphose der  zelligen  Elemente  der  NierenkanSlchen  zu  thun  hat 
Es  driingt  sich  uns  aber  hier  eine  andere  Frage  auf,  die  Entstehung 
dieser  Veränderungen  betreffend.  Hat  man  es  mit  einer  acut,  in 
Folge  der  Einwirkung  der  erhöhten  Temperatur,  entstandenen  Ver- 
Snderung  zu  thun,  oder  ist  es  nichts  Anderes,  als  die  Folgeerschei- 
nung einer  chronischen  Nierenentzündung,  der  man  hier  zufällig 
begegnete?  Was  die  Annahme  einer  chronischen  Nephritis  betrifft, 
so  bieten  sich  keine  derselben  eigene  Merkmale  dar  (Vermehrung  des 
Bindegewebes,  Gystenbildung  etc.)*  Ferner  steht  die  vorher  erwähnte 
Disposition  zur  Inselbildung,  und  der  Umstand,  dass  sich  dieselbe 
hsX  ausschliesslich  in  der  Rindensobstanz,  und  zwar  in  der,  der  Ober- 
fläche am  nächsten  liegenden  vorfand,  nicht  im  Einklänge  mit  der 
Annahme  einer  chronischen  Nierenentzündung.  Auch  hyaline  resp. 
colloide  Gylinder,  welche  bei  chronischer  Nierenentzündung  gewöhnlich 
vorhanden  sind,  waren  hier  nicht  zu  finden.  In  Folge  dessen  neige 
ich  mich  zu  der  Annahme,  dass  die  geschilderten  Veränderungen 
als  acute,  unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperaturen  entstandene 
zu  betraehten  sind '),  wie  ja  auch  unter  demselben  Einflüsse  andere 

*)  Dieie  Veräoderaog  der  NierenepithelieD  scheint  sehr  ahDÜch  der  togeoanDten 
wacbeartigen  Degeneration  der  Moskeln  zo  aeio,  die  man,  wie  bekannt,  sehr 
hinflg  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  beobachten  kann.  —  Was  die  wachs- 
artige Veränderung  der  Moskeln  bei  der  Erwärmoog  der  Tbiere  anbetrifft,  so 
moss  ich  sagen,  dass  ich  sie  bei  den  oben  erwähnten  Versochen  mit  Kaninchen 
Dor  in  sehr  geringem  Grade  constatiren  konnte.  Bei  Miasen  aber  (3.)f 
die  ich  aoch  der  Erwärmung  auf  oben  beschriebene  Weise  aosgesetzt  habe, 
konnte  man  solche  Moskelferanderung  viel  mehr  ausgeprägt  finde|Lv  . 
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Veränderungen  in  den  Nierenepithelien  beobachtet  werden  können, 
wie  die  körnige  und  fettige  Degeneration  der  Nierenepithelien,  auf 
welche  näher  einzugehen,  nicht  der  Zweck  dieser  Mittbeilung  ist 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Die  PrSparate  wurden  (nach  dem  Erhärten  in  Möner'scher  Flüssigkeit)  in  Gljcerin 
antersacht;  die  ersten  3  mit  Picrocarmin  gefärbt. 

Flg.  1.  Priparat  von  einem  menschliclien  Geliim.  Typhus  ezanthematicus.  Schnitt 
aus  der  Rinde  des  Grosshirns  (Stimlappen).  a  Ein  Heerd  Ton  angehluften 
indifferenten  Elementen,  in  deren  Mitte  ein  kleines  qaerdnrchschnittenes 
Blutgefäss  zu  sehen  ist  b  Loch,  aus  welchem  die  indifferenten  Elemente 
gefallen  sind.     Oc.  3,  Syst.  7  Hartnack. 

Fig.  2.  Typhus  ezanthematicus.  Schnitt  aus  dem  Corpus  striatum.  Darin  sind 
zwei  Heerdchen  von  indifferenten  Elementen  zu  sehen,  wovon  das  eine  a 
sich  vollstBndig  in  der  grauen  Substanz  befindet  und  einem  Gefilsse  an- 
liegt, das  andere  b  an  der  Grenze  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz. 
Es  ist  deutlich  ein  Druck  des  Heerdes  auf  die  weisse  Substanz  lu  sehen. 
Bei  c  ist  die  beginnende  Anhäufung  indifferenter  Elemente  um  die  Ganglien^ 
Zellen  herum  (Pericellularraum)  zu  sehen.  Bei  f  beginnende  Anhflofung 
neben  einem  CapillargefUss.  Zwischen  den  Fasern  der  weissen  Substanz 
d  sind  die  indifferenten  Elemente  auch  in  grosserer  Quantität  als  normal 
zu  sehen.     H.  3/7. 

Fig.  3.  Präparat  von  dem  Gehirne  eines  Kaninchens,  welches  der  Einwirkung  von 
feuchter  Hitze  (40  —  42*)  1^  Stunden  ausgesetzt  war,  and  2^  Standen 
spSter  starb.  Die  isolirten  Zellen  der  Rindensubstanz  aus  dem  Stimlappen 
zeigen  ein  Protoplasma,  welches  etwas  körniger  ist  als  gewohnlich.  In 
den  Zellen  a,  b,  c  sind  die  Producte  der  Kerntheilung  zu  sehen,  in  den 
Zellen  d,  e,  f  beobachtet  man  das  Eindringen  wandernder  Elemente  in 
das  Protoplasma  der  Ganglienzellen.  In  dem  Fortsatze  a'  der  Zelle  f  be- 
findet sich  ein  rothes  Blutkörperchen.     H.  3/8  R.  a. 

Fig.  4.  Priparat  von  der  Rindensubstanz  der  Niere  eines  Kaninchens,  welches 
wiederholt  unter  dem  Einflüsse  hoher  Temperatur  gestanden  hatte,  a,  b 
zeigen  die  hyaline  Metamorphose  in  den  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kanftlchen.  Die  Zellen  dieser  Kanälchen  sind  glänzend  und  die  Kerne  bei 
weitaus  den  meisten  nicht  zu  sehen.  In  den  Epithelien  der  benachbarten 
Kanfllchen  kann  man  kornige  Degeneration  wahrnehmen.     H.  3/7. 
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m. 

Ueber  die  Lage  des  Hagens  und  Ober  die  Beziehungen 
seiner  Form  und  seiner  Fonetion. 

Von  P.  Lessbaft, 

Frofasior  der  koMtovalt  an  der  medloo-ohirargiMhon  Akademi« 
In  St.  Petersburg. 


Trotz  Luschka'sO  UntersuchuDgen  wird  bis  auf  die  neueste 
Zeit  sowohl  in  anatomischen,  als  auch  in  physiologischen  Werken 
die  Lage  des  Magens  als  eine  horizontale  beschrieben  mit  dem 
Fundus  nach  links,  dem  Pylorus  nach  rechts,  der  kleinen  Gurvatur 
nach  oben  und  der  grossen  nach  unten.  So  wird  die  Lage  des 
Magens  angegeben  z.  B  bei  Cruveilhier*),  Sappey'),  Quain^« 
Ellis*)  u.  s.  w.  Auch  His*)  bildet  in  seiner  Arbeit  (Taf.  IL  Fig.  1) 
den  Magen  in  horizontaler  Lage  ab.  In  physiologischen  Werken 
wird  ausserdem  noch  angenommen,  dass  der  Magen,  wfihrend  er 
gefflUt  wird,  sich  um  seine  Axe  in  der  Weise  drehe,  dass  seine 
groese  Gurratur  nach  vorn  zu  liegen  komme,  die  kleine  nach 
hinten,  die  vordere  Wand  nach  oben  und  die  hintere  nach  unten. 
Dieser  Annahme  widersprach  schon  F.  Betz^  und  bemühte  sich 
zu  beweisen,  dass  es  gar  keine  ernsten  Gründe  gebe,  welche  eine 
Ibnliche  Bewegung  wahrscheinlich  machten. 

wahrend  er  aber  auf  das  Fehlen  zwingender  Thatsachen  hin- 
wies, schenkte  er  der  Frage,  ob  die  erwähnte  Lageverttnderung  des 
Magens  vom  anatomischen  Standpunkte  überhaupt  möglich  sei,  nicht 
die  genügende  Aufmerksamkeit  Das  VerhSltniss  der  Milz  zum  Ma- 
gen, eine  genaue  Gontrolirung  der  Lage  dieses  Organs,  die  Be- 
deutung der  Klappe  am  Magenausgange  und  die  Form  selbst  des 

0  Die  Aoatomia  des  MeDScheo.   Bd.  II.  I.  Abth.  Tfibiogen  1863.   S.  182— 183. 

*)  Trait^  d'Aoatomia  dascripttfa.    Paria.   4.  öditioD.   T.ll.   p.  119. 

')  Tlrait^  d'ADatomie  detcriptiTa.    Paris  1879.   T.  IV.  166. 

*)  Qaain's  EiamenU  of  Aoatomy.    r.adition.   Loodoo  1867.   T.  H.  p.  831. 

■)  6.  V.  Ellit,  DamoDstratioot  of  Aoatomy.    London  1869.  531. 

*)  Archif  fflr  Anatomia  ond  Physiologie.  Leipzig  1878.  Aoat.  Abth.  H.  1.  S.  53-82. 

')  Viartaljahnachrifl  f.  d.  pract.  Hailkonde.    Prag  1853.    Bd.L    S.  106— 112. 
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Mageos  bei  seiuer  Function  —  das  Alles  sind  Fragen,  welche  nocb 
lange  nicht  beantwortet  sind. 

Da  ich  mir  diese  Fragen  nach  Möglichkeit  beantworten  wollte, 
beschSfligte  ich  mich  mehrere  Jahre  hindurch  mit  der  genauen 
Untersuchung  dieser  Organe  und  notirte  ihre  Lage  an  gewObnlicheo 
und  an  gefrorenen  Leichen.  Dank  dem  ziemlich  reichen  Material, 
das  ich  hier  immer  bei  der  Hand  habe,  konnte  ich'gegen  1200  Lei- 
chen genauer  untersuchen.  Bei  der  Mittbeilung  der  Ergebnisse 
meiner  Beobachtungen  werde  ich  nach  der  Reibe  durchnehmen: 
1)  die  Lage  des  Magens;  2)  die  Verbindungen  des  Magens  mit  den 
angrenzenden  Theilen;  3)  die  Lage  der  Milz  und  ihr  Verhältniss 
zum  Magen ;  4)  die  Muskellagen  des  Magens;  5)  die  Bedeutung  der 
Magenmuskeln  und  der  Valvula  pylorica,  die  Abhängigkeit  der  Form 
des  Magens  von  seiner  Function,  die  Bewegungen  des  Magens  als 
Ganzes  und  6)  die  möglichen  Ver&nderungen  in  der  Lage  des 
Magens. 

1.    Die  Lage  des  Magens. 

Luschka  bestimmte  die  Lage  des  Magens  auf  folgende  Weise: 
„Wie  ich  zahlreichen  Untersuchungen^,  schreibt  er  S.  182,  „zumal 
auch  sagittalen  Durchschnitten  fest  gefrorener  Leichen  entnommen 
habe,  ist  das  Volumen  des  Magens  so  auf  die  Oberbauchgegend 
vertheilt,  dass  durchschnittlich  f  auf  die  linke  und  höchstens  ^  auf 
die  rechte  Seitenbfilfte  zu  liegen  kommen.  Vom  linken  Segmente 
ist  der  grössere  Abschnitt,  nehmlich  die  Gardia,  welche  hinter  dem 
medialen  Ende  des  fünften  und  sechsten  Rippenknorpels  gefunden 
wird,  sowie  der  Fundos  und  der  umfänglichste  Theil  des  Magen- 
körpers im  linken  Hypochondrium  enthalten,  indessen  der  übrige 
Theil  des  Körpers  und  ein  Segment  der  Portio  pylorica  dem  Epi- 
gastrium  zufallen.  Die  der  rechten  Körperhttlfte  angehörige,  sehr 
kleine  Abtbeilung  des  Magens  begreift  nur  ein  Stück  des  Pförtner- 
theiles  in  sich,  der  also  unter  allen  Umstanden  in  der  Mittellinie 
des  Bauches  getroffen  wird.  —  Der  Magen  ist  normalmftssig  nicht 
in  dem  Grade  schief  von  links  nach  rechts  gestellt,  wie  es  gemein- 
hin angenommen  wird,  sondern  das  Organ  erscheint  vielmehr  so 
angeordnet,  dass  der  grösste  Theil  seiner  kleinen  Gurvatur  links 
neben  der  Wirbelsäule  und  ihr  parallel  herabzieht.  Dabei  bezeichnet 
die  sich  an  die  Goncavität  des  Diaphragma  anlegende  Spitze  des 
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Bliadnckes  den  hOchsteo,  diejenige  Stelle  der  Curvatura  major  aber, 
welche  bei  massiger  Ausdehnung  des  Magens  sich  in  der,  durch  die 
GreDien  des  lOnften  und  sechsten  Sechstels  des  yerticalen  Abstan- 
des  xwisehen  oberem  Brustbeinrande  und  Nabel  gelegten  Horizontal- 
ebene  befindet,  den  tielstgelegenen  Punkt  desselben.  Von  da  an 
beginnt  der  Magen  so  nach  rechts  ansusteigen,  dass  sich  das  PfVrtner- 
ende  bis  zur  Ebene  erbebt,  die  man  sich  durch  die  Grenze  zwischen 
dem  vierten  und  fünlten  Sechstel  eben  jenes  Abstandes  gelegt 
denkt ^  Weiter  sagt  er:  „in  der  grösseren  Mehrzahl  der  von  mir 
untersuchten  Leichen  befand  sich  das  Pförtnerende  in  der  Richtung 
einer  Linie,  welche  genau  in  der  Mitte  zwischen  Linea  stemalis  und 
parastemalis,  also  ungeftthr  neben  dem  rechten  Brustbeinrande 
herabgezogen  wurde,  so  dass  also  davon  keine  Rede  sein  kann, 
dass  die  Portio  pylorica  des  Magens  für  gewöhnlich  in  das  rechte 
flypochODdrium  binübergreifk.^ 

Die  Lage  des  Magens,  wie  sie  von  HenleO  abgebildet  wird, 
entspriehi  dieser  Beschreibung  Luschka's,  doch  giebt  Henle  selbst 
davon  keine  genaue  Beschreibung. 

Ans  den  von  mir  angestellten  Untersuchungen  ergiebt  sich, 
dass  die  von  Luschka  bezeichnete  Lage  der  Wahrheit  am  nächsten 
kommt,  diejenige  aber,  die  gewöhnlich  in  den  Handbüchern  ange- 
geben wird,  mit  ihr  durchaus  nicht  übereinstimmt  Es  ist  wahr, 
dass  die  Lage  des  Magens  sehr  variirt,  besonders  in  Leichen,  wo 
der  Magen  und  Darm  von  Gasen  stark  ausgedehnt  werden,  so  dass 
bei  ihren  Bestimmungen  dieser  Umstand'  wohl  im  Auge  zu  bebalten 
ist,  nnd  die  Untersuchungen  immer  an  möglichst  frischen  Leichen 
zu  controliren  sind.  Die  Cardia  und  der  Fundus  des  Magens 
wechseln  jedoch  wenig  in  ihrer  Lage,  am  meisten  variirt  seine 
untere  und  theils  auch  seine  linke  Grenze.  Ein  mSssig  umfang- 
reicher Magen,  in  einer  möglichst  Arischen  Leiche  untersucht,  lagert 
sieb  meist  so,  dass  die  Cardia  dem  Orte  der  Vereinigung  der  Knorpel 
der  6.  und  7.  Rippe  der  linken  Seite  mit  dem  Rande  des  Brust- 
beins und  der  linken  Seite  der  Zwischenwirbelscheibe  des  9.  und 
10.  Brustwirbels  entspricht  Der  Fundus  ventriculi  (saccus  coecus) 
liegt  nach  links  vom  Mageneingang,  ist  nach  oben  gerichtet  und 
steht  in  Berührung  mit  der  unteren,  concaven  Fläche  des  Zwerch- 
*)  Htndb.  d.  Byitem.  Aott  d.  Meotcheo.    Braonichweig  1S75.   Bd.  II.   3.  Lief, 
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felis,  sein  höchster  Punkt  liegt  in  der  Mamillarlinie  in  gleicher 
Höhe  mit  der  5.  Rippe,  manchmal  aher  auch  mit  dem  unteren 
Theil  des  4.  Intercostalraums.  Vom  Fundus  zieht  sich  die  grosse 
Curvatur  noch  etwas  weiter  nach  lioks,  setzt  sich  dann  im  linken 
Hypochondrium  nach  unten  fort  und  wendet  sich  darauf  nach  rechts 
zur  Mittellinie  des  Körpers.  Im  Niveau  der  Gardia  hefindet  sich 
die  grosse  Curvatur  auf  drei  oder  vier  Finger  hreit  nach  links  vom 
linken  Rande  des  Eingangs;  in  der  Mittellinie  d6s  Körpers  ist  die 
untere  Grenze  des  Magens  sehr  veränderlich,  hald  höher,  bald  tiefer 
stehend,  im  mittleren  Drittel  desAbstandes  zwischen  der  Basis  des 
Schwertfortsatzes  und  dem  Nabel;  am  häufigsten  befand  sie  sich  in 
der  Mitte  dieses  Zwischenraums.  Die  kleine  Curvatur  beginnt  in 
der  Höhe  des  linken  Randes  der  Basis  des  Scbwertfortsatzes,  oder 
des  unteren  Endes  des  Brustbeinkörpers,  richtet  sich  anfangs  etwas 
nach  links  unten,  darauf  zieht  sie  links  von  der  Wirbelsäule,  ihr 
parallel,  nach  unten  bis  zur  Höhe  des  inneren  Endes  des  Knorpels 
der  8.  Rippe  der  linken  Seite;  hier  richtet  sich  die  Curvatur  nach 
rechts,  durchschneidet  die  Mittellinie  des  Körpers  gewöhnlich  zwei 
und  ein  halb  Finger  breit  ttber  der  unteren  Grenze  des  Magens. 
Der  nach  rechts  von  der  Mittellinie  gelegene  Theil  des  Magens  ist 
das  Antrum  pyloricum;  die  untere  Grenze  dieses  Theils  setzt  sich 
weiter  nach  rechts  oben  fort  bis  zu  einer  sagittalen  Ebene,  die 
durch  den  rechten  Rand  des  Brustbeins  geht,  oder  durch  eine 
Linie,  die  den  Zwischenraum  zwischen  der  Linea  sternalis  und 
paraslernalis  halbirt  —  Luschka;  hier  liegt  auch  die  untere  Grenze 
des  Magenausgaugs.  Diese  untere  Grenze  des  Magenausgangs  be- 
fand sich  am  häufigsten  am  eben  bezeichneten  Orte,  dem  inneren 
Ende  des  Knorpels  der  8.  Rippe  der  rechten  Seite  entsprechend; 
seine  obere  Grenze  aber  lag  auf  ein  Finger  breit  oder  auf  2,5  Cm. 
höher  als  der  untere  Rand.  Ich  wiederhole,  dass  die  Grösse  des 
Magens  sehr  verschieden  sein  kann  je  nach  den  Gewohnheiten  und 
der  Qualität  der  Nahrung,  zugleich  wechseln  die  seine  Lage  be- 
stimmenden Grenzen.  So  hebt  sich  seine  untere  Grenze,  bald  senkt 
sie  sich,  wobei  das  Colon  transversum  dem  Magen  folgt,  während 
der  linke  Magenrand  sich  bald  der  Mittellinie  nähert,  bald  wieder 
entfernt. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  der  Magen  vorzugsweise  in  verti- 
caler  Richtung  aufgestellt  ist,  wobei  sein  Fundus  nach  oben  ge- 
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liebtet  ist,  die  grosse  Gurvatur  mit  ihrer  Gonvexit&t  nach  links  und 
unten  siebt,  die  lileine  Gurvatar  mit  ihrer  GoncavitSt  nach  rechts 
and  mit  dem  oberen  Abschnitt  derselben  sogar  etwas  nach  unten. 
Die  Mittelline  des  KOrpers  durchschneidet  das  Antrum  pyloricum. 
Der  Pylorus  sieht  nach  rechts,  manchmal  etwas  nach  hinten,  dem 
rechten  Rande  des  Brustbeins  entsprechend.  Die  Magenwände  sehen 
nach  vorn  und  hinten. 

2.    Die  Verbindungen  des  Magens  mit  den  angrenzenden 

Theilen. 

Man  spricht  gewöhnlich  von  einer  Lageveränderung  des  Magens 
beim  Anfüllen;  inwiefern  eine  solche  möglich  ist,  wird  sich  er- 
geben, nachdem  wir  seine  Vebindungen  werden  genauer  in's  Auge 
gefasst  haben.  Durch  Bauchfellfalten  wird  der  Magen  oben,  rechts, 
links,  hinten  und  unten  befestigt.  Von  oben  begiebt  sich  an  die 
Gardia  eine  Palte  des  Bauchfells,  welches  die  untere  Fläche  des 
Diaphragma  überzieht,  das  ist  das  Lig.  phrenico-gastricum.  Von 
rechts  geht  von  der  Mitte  der  unteren  Leberflüche  eine  Falte  zur 
kleinen  Gurvatur  bis  zum  Pylorus  —  das  kleine  Netz  s.  Lig.  hepato- 
gastricnm;  diese  Falte  setzt  sich  weiter  nach  rechts  in's  Lig.  hepato- 
doodenale  fort,  das  zwischen  der  Mitte  der  unteren  Leberfläche  und 
der  oberen  vorderen  Fläche  des  oberen  horizontalen  Astes  des 
Zwölffingerdarms  gelegen  ist.  Vom  oberen  Theil  der  Hinterfläche 
des  Magens  und  seiner  grossen  Gurvatur  geht  das  Lig.  gastro-lienale 
zur  Mittellinie  der  Innenfläche  der  Milz  über;  nach  oben  ist  diese 
Falte  sehr  kurz,  und  ist  daher  die  Milz  hier  eng  mit  dem  Magen 
verbunden;  nach  unten  und  weiter  nach  links  zu  wird  die  Falte 
länger.  Vom  unteren  Ende  der  Milz  und  vom  mittleren  und  un- 
teren Theil  der  grossen  Gurvatur  geht  das  grosse  Netz,  Lig.  gastro- 
oolicum  s.  Omentum  majus  nach  unten  ab,  bedeckt  die  Dünndärme 
und  kehrt  dann  zum  Golon  transv.  zurück.  Endlich  gehen  auch 
noch  von  der  kleinen  Gurvatur  Falten  nach  hinten  zum  oberen 
Rande  der  Bauchspeicheldrüse  —  Lig.  pancreatico-gastricum.  Wenn 
man  an  der  Leiche  alle  diese  Falten  betrachtet,  überzeugt  man  sich 
leicht,  dass  je  höher  und  näher  zur  Gardia  oder  zum  Pylorus,  um 
so  unbeweglicher  der  Magen  wird.  Der  Theil  desselben,  der  unter 
dem  Lig«  gastro-lienale  sich  befindet  und  der  untere  Theil  der  Portio 
pylorica  sind  am  beweglichsten,  aber  nur  nach  unten  zu,  denn  jede 
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stärkere  Bewegung  d^  grossen  Corvatur  nach  vorn  hat  unvermeid- 
lich eine  Zerrung  der  Milx  zur  Folge,  da  eine  ergiebige  Bewegung 
derselben  durch  ihre  Verbindungen  gehindert  wird,  besonders  fest 
ist  sie  mit  dem  linken  Ende  des  Pancreas  durch  die  Wandung  des 
grossen  Netzes  verbunden.  Nur  an  einer  eröffneten  LQcke  und 
unter  Mitwirkung  einer  äusseren  Kraft  kann  eine  grössere  Bewegung 
ausgeführt  werden. 

Diese  anatomischen  Verhältnisse  sind  schon  genOgend,  um  eine 
Bewegung  des  Magens  um  seine  Längsaxe  mit  Richtung  der  grossen 
Gurvatur  nach  vorn  und  der  kleinen  nach  hinten  als  durchaus  un- 
möglich erscheinen  zu  lassen;  ein  Haupthinderniss  giebt  hier  die 
Milz  ab.  Er  kann  sich  nur  gleichmässig  ausdehnen,  wobei  seine 
grosse  Gurvatur  mehr  nach  links  und  unten  rückt;  in  letzter  Richtung 
wird  die  Verschiebung  am  ausgesprochensten  sein,  da  hier  der 
Widerstand  am  geringsten  ist.  In  Fällen  von  grossen  Mägen  sehen 
wir  das  Alles  in  glänzendster  Weise  bestätigt 

3.     Die  Lage  der  Milz  und  ihr  Verhältniss 
zum   Magen. 

Die  Lage  der  Milz  bestimmt  Luschka^)  wie  folgt:  „ Ihre  Lage 
hat  die  Milz  ausschliesslich  im  linken  Hypochondrium,  wo  sie 
zwischen  das  Diaphragma,  die  linke  Niere  und  die  hintere  Seite  des 
Magengrundes  eingeschoben  ist  Sie  hat  daselbst  eine  in  der  Art 
schräge  Stellung,  dass  sie  dem  Laufe  der  9.,  10.  und  11.  Rippe 
folgt,  wobei  ihr  hinteres  Ende  von  der  Wirbelsäule  2  Gm.,  ihr 
vorderes  von  der  Spitze  der  10.  Rippe  7,5,  von  jener  der  11. 
4  Gm.  entfernt  ist,  so  dass  also  das  Organ  bei  normaler  Lage  und 
Grösse  die  vom  linken  BrustschlOsselbeingelenke  zur  Spitze  der 
11.  Rippe  dieser  Seite  gezogene  Linie  •—  Linea  costo-articularis  — 
median wärts  nicht  ttberschreiten  darf.^ 

Diese  Angabe  über  die  Lage  der  Milz,  obwohl  etwas  verschie- 
den von  der  gewöhnlich  gegebenen,  entspricht,  soviel  ich  gesehen 
habe,  doch  noch  am  meisten  der  Wirklichkeit 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  kann  man,  bei  normalen  Ver- 
hältnissen, im  linken  Hypochondrium,  nach  links  von  der  Mitte  der 
grossen  Gurvatur  nur  das  untere  Ende  der  Milz  sehen.    In  einer 

1)  A.  9,  0.  Bd.  n.  1.  Abth.  Tabiogen  1863.  S.  273. 
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nicht  mehr  frischen  Leiche,  in  welcher  die  Gedftrme  von  Gasen  aus- 
gedehnt sind,  kann  ihr  unteres  Ende  entweder  vom  Magen  oder 
▼om  Querdarme  verdeckt  sein.  Verlängert  man  die  linke  Axillar- 
linie bis  zu  ihrer  Durchkreuzung  mit  der  10.  Rippe  der  linken  Seite, 
so  entspricht  gewöhnlich  dieser  Durchkreuzungspunkt  dem  unteren 
Ende  der  Mite.  Eine  Linie  von  diesem  Punkte  längs  der  10.  Rippe 
oder  dem  9.  Intercostalraume  zur  Wirbelsäule  geführt,  würde  genau 
die  Lage  der  Milz  bestimmen,  da  diese  Linie  dem  langen  Durch- 
messer dieses  Organs  parallel  läuft.  Die  Milz  ist  gewöhnlich  mit 
ihrem  Ende  auf  ungefähr  ein  Querfinger  breit  (2  Gm.)  von  der 
Wirbelsäule  entfernt  Auf  ihr  oberes  Ende  schlägt  sich  das  Bauch- 
fell vom  Diaphragma  als  Lig.  phrenico-lienale  Ober;  das  untere  Ende 
liegt  mit  seiner  hinteren  Fläche  dem  linken  Ende  der  Bauchspeichel- 
drOse  auf  und  wird  mit  ihr  fest  durch  die  Wandung  des  linken 
Btindsackes  des  grossen  Netzes  verbunden;  zwischen  diesen  beiden 
Befestignngspunkten  verläuft  das  Lig.  gastro-lienale,  die  Milz  in  der 
Mittellinie  mit  dem  mittleren  Abschnitt  der  grossen  Gurvatur  und 
dem  MagenkOrper  verbindend.  An  der  grossen  Gurvatur  ist  das 
Ligament  lang  (2  Querfinger  breit),  und  die  Milz  hier  leicht  ver- 
schieblich; je  weiter  aber  nach  oben,  um  so  kürzer  wird  es,  und 
die  Milz  legt  sich  immer  fester  an  den  Magen  an  und  endigt  am 
Magengrund  im  Niveau  der  Gardia;  je  länger  dieses  Ligament  ist, 
um  so  beweglicher  wird  natürlich  die  Milz.  Hinter  dem  Fundus 
bildet  sich  gewöhnlich  ein  kleiner  Blindsack,  begrenzt  von  rechts 
durch  das  Lig.  phrenico-gastricum,  von  links  durch  das  Lig.  phrenico- 
lienale  und  die  Spitze  der  Milz,  von  vorn  durch  die  hintere  Wand 
des  Magens  nnd  von  hinten  und  oben  durch  das  Zwerchfell;  nach 
oben  vom  links  ist  dieser  Sack  offen.  Nach  unten  und  innen  vom 
oberen  Abschnitt  des  hinteren  unteren  Randes  der  Milz  liegen  die 
linke  Niere  nebst  Nebenniere.  Sich  vergrössernd  wird  sich  die  Milz 
augenscheinlich  zuerst  nach  oben  gegen  die  Wirbelsäule  bin  so  lange 
ausbreiten,  bis  sie  dieselbe  berührt,  denn  hier  findet  sie  den  gering- 
sten Widerstand;  nach  unten  stösst  sie  bald  auf  das  Lig.  phrenico- 
eolicum,  richtet  sich  dann  aber  mit  ihrer  Spitze  nach  unten  und 
innen.  Durch  Percussion  wird  man  daher  wohl  kaum  im  Stande 
sein  können,  eine  geringe  Vergrösserung  dieses  Organs  zu  diagno- 
stidren,  da  im  hinteren  Theii  ihr  dumpfer  Ton  unmittelbar  in  den 
der  Niere  und  der  Wirbelsäule  übergehtt 
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4.    Die  Muskellagen  des  Magens. 

Schon  bei  Helvetius^)  finden  wir  3  Maskellagen  des  Magens 
beschrieben,  doch  ist  ihre  Aufeinanderfolge  nicht  ganz  richtig  be- 
stimmt; richtiger  erkannte  sie  Bertin').  Trotzdem  wird  aber 
noch  bis  jetzt  in  manchen  Handbüchern  der  Anatomie,  z.  B.  bei 
He  nie,  die  Folge  der  Muskellagen  in  der  Magen  wand  falsch  ange- 
geben; so  sagt  He  nie'):  „eine  noch  tiefere  Lage  bilden  am  Biind- 
sack  yerticale,  also  in  Beziehung  zur  Lftngsaxe  des  Magens  quere 
oder  kreisförmige  Bündel,  die  Ausläufer  oder  richtiger  Anfänge  der 
Ringfaserschichte,  die  sich  nach  der  Pylorusseite  hin  allmählich 
stärker  entwickelt.^  Die  Ringfaserschicht  sieht  Henle  also  als  die 
innerste  an,  zugleich  tritt  auch  in  diesen  Worten  der  Widerspruch 
hervor  zwischen  Henle's  Vorstellung  von  der  Lage  des  Magens  und 
seiner  Abbildung  derselben  (S.  922  derselben  Ausgabe),  denn  bei 
der  Lage  des  Magens,  wie  sie  bei  ihm  abgebildet  ist,  würden  die 
Ringfasern  nicht  vertical  verlaufen. 

Zur  Untersuchung  der  Muskelschichten  des  Magens  ist  es  wieder 
durchaus  erforderlich,  das  Präparat  einer  möglichst  frischen  Leiche 
zu  entnehmen;  ich  möchte  noch  einmal  ganz  besonders  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  bei  der  Fäulniss  die  Form  und  Lage  der 
einzelnen  Theile  des  Magen -Darmkanals  so  sehr  sich  verändern 
können,  dass  es  unzulässig  wird,  die  unter  solchen  Bedingungen 
sich  ergebenden  Verhältnisse  als  normale,  dem  lebenden  Organis- 
mus zukommende  aufzufassen.  An  einem  frischen  Magen  mit  gut 
entwickeltem  Muskelsystem  können  leicht  verfolgt  werden:  1)  die 
Fortsetzung  der  Längsmuskelfasern  des  Oesophagus  und  die  eigenen 
Längsfasern  des  Magens,  2)  die  eigenen  Ringsfasern  und  die  Ring- 
fasern des  Oesophagus. 

1)  Der  seröse  Deberzug  des  Magens  lässt  sich  leicht  von  der 
unterliegenden  Muskelschicht  an  der  grossen  und  kleinen  Gurvatur 
abtrennen,  wo  von  vorn  die  Auskleidung  des  grossen  Bauchfell- 
sackes sich  auf  den  Magen  hinüberschlägt,  von  hinten  die  des  kleinen 

')  ObserratioDt  aDatomiqaes  sor  l'estomac  de   rbomme.     Möm.  de  TAcad.  dea 

scieDcea.  1719.  p.  336— 349. 
*)  Sar  les  plana  muscaleoz  de  la  taDiqae  charoue  de  Teatomac  hamain.   M^m. 

de  TAcad.  d.  scieoces.  1761.  p.  32  — 35. 
')  Haodb.  d.  ayit  Anat.  Bd.  II.  1.  Lief.    Braonachweig  1873.    S.  174. 


Digitized  by 


Google 


77 

und  des  grossen  Netzes;  an  den  Gurvaturen  entlang  verlaufen  auch 
die  grossen  Gefftssstämme  des  Magens,  und  hier  wird  auch  das 
meiste  Fett,  im  Vergleich  zu  anderen  Stellen  des  Magens,  hei  fett- 
leibigen Individuen  abgelagert  In  der  Mitte  der  vorderen  und  hin- 
teren Magenwand  wird  die  Ablösung  schwierig,  besonders  an  der 
Portio  pylorica,  weil  hier  der  seröse  Ueberzug  sich  eng  mit  den 
unterliegenden  Muskelfasern  vereinigt  Trotzdem  füllt  es  gewöhnlich 
nicht  schwer,  durch  die  dtinne  seröse  Haut  den  Gang  der  Fasern 
za  verfolgen.  Von  der  äusseren  Wand  des  Oesophagus  ziehen 
Lfingsfasern  auf  den  Magen  herunter,  vorzüglich  an  der  kleinen 
Gurvatur  entlang,  und  strahlen  von  da  auf  die  vordere  und  hintere 
Magenwand  aus;  die  zuerst  abgehenden  richten  sich  nach  unten  und 
etwas  nach  links,  die  letzten  Ausläufer  verlieren  sich  zwischen  den 
Ringfasem  der  Portio  pylorica.  Ausser  diesen  Fasern  existiren  an 
der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  noch  eigene  LSngsfasern, 
die  am  meisten  an  der  grossen  Gurvatur  entwickelt  sind;  sie  ziehen 
der  langen  Axe  des  Magens  parallel  vom  Fundus  nach  dem  Pylorus. 
Dem  Ausgange  sich  nähernd  verdicken  sie  sich,  besonders  in  der 
Mitte  der  Wände;  in  der  Pars  pylorica  selbst  sammeln  sie  sich  zu 
deutlich  ausgesprochenen  Strängen,  die  in  der  Mitte  der  Wand  des 
Antmm  pyloricum  gelegen  sind;  das  sind  die  Ligg.  pylorica,  die 
den  Ligg.  coli  analog  sind.  Einige  kleinere  BQndelchen  setzen  sich 
unmittelbar  in  die  LSngsfasem  des  Duodenums  fort  In  zwei  Fällen 
sah  ich  noch  quergestreifte  Muskelhttndel  sich  von  dem  hinteren 
linken  Theile  des  Zwerchfells  abzweigen  und  unter  dem  Bauchfelle 
nach  links  vom  Lig.  pbrenico-gastricum  auf  die  vordere  Wand  des 
Magens,  gleich  links  von  der  Gardia,  ttbergehen,  wo  sie  sich 
zwischen  den  Ringfasern  verloren.  Man  könnte  dieses  Bündel 
Musculus  phrenico-gastricus  nennen.  Seine  Länge  betrug  4,5 — 5  Gm., 
seine  Breite  4 — 4,5  Mm.,  und  seine  Dicke  1,5 — 2  Mm.  Wie  oft 
dieser  Muskel  vorkommt,  weiss  ich  nicht,  da  ich  ihn  blos  zwei  Mal 
gesehen  habe,  besondere  Untersuchungen  zur  Bestimmung  der  Häufig- 
keit seines  Vorkommens  aber  nicht  angestellt  habe. 

2)  Die  Hauptmasse  der  Muskelschicht  des  Magens  bilden  die 
Ringfasern,  ^eren  Richtung  den  Längendurchmesser  dieses  Organs 
unter  rechtem  Winkel  kreuzen.  Sie  beginnen  mit  kreisförmigen 
Bündeln  ganz  aus  der  Spitze  des  Fundus  und  bilden,  sich  nach 
und  nach  verstärkend,  einen  dicken  Ring  am  Ausgange  des  Magens, 
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den  SphiDCter  pylori.  Diese  einzelnen  Bündel  anastomosiren  stellen- 
weise mit  einander.  Wenn  die  Dicke  dieser  Schiebt,  wie  ich  das 
an  frischen  Mllgen  mit  gut  entwickelter  Masculatur  gemessen  habe« 
am  Anfang  des  Fundus  0,8 — 1  Mm.  beträgt,  so  erreicht  sie  in  der 
Mitte  des  Magenkörpers  1,5  Mm.,  in  der  Pars  pylorica  2  Mm.,  in 
der  Nähe  des  Pylorus  schon  3  Mm.  Der  Muskelring  in  der  Valvula 
pylorica  ist  5 — 6  Mm.,  ja  bis  zu  8  Mm.  dick.  An  der  kleinen 
Gurvatur  scheint  diese  Muskelschicht  stärker  entwickelt  zu  sein;  das 
rührt  aber  blos  daher,  dass  die  Länge  der  kleinen  Gurvatur  kleiner 
ist  als  die  der  grossen,  daher  die  MaskelbQndel  hier  näher  bei  ein- 
ander liegen  müssen,  dort  aber  weiter  von  einander  abstehen.  In 
der  Pars  pylorica  ist  die  Ringfaserschicht  überall  gleichmässig. 

Kehrt  man  einen  Magen  um  und  präparirt  von  seiner  Innen- 
fläche die  Schleimhaut  ab,  so  kann  man  deutlich  sehen,  wie  die 
Ringfasern  des  Oesophagus  als  schräge  Fasern  auf  die  Magenwände 
übergehen,  nach  innen  von  den  Ringfasern  gelagert  Von  der 
rechten  Seite  der  Gardia  gehen  die  Fasern  auseinanderstrahlend 
nach  links  und  sogar  etwas  nach  oben  in  den  Fundus  hinein;  die 
Fasern  der  linken  Seite  kreuzen  die  ersteren  und  ziehen  an  den 
Magen  wänden  hinunter,  und  zur  Portio  pylorica.  Diese  Fasern  liegen 
zu  innerst  gleich  unter  der  Schleimhaut;  so  viel  ich  habe  sehen 
können,  gehen  sie  in  elastische  Fasern  über,  die  sich  zwischen  den 
Ringfasern  verlieren;  manche  von  ihnen  scheinen  aber  frei  zu  en- 
digen, nachdem  die  Schleimhaut  abgetragen  ist.  Von  diesen  Fasern 
wahrscheinlich  sagt  auch  Treitz'),  dass  sie  mit  ihren  elastischen 
Fäsercben  in  der  tiefen  Schicht  der  Schleimhaut  des  Magens  endi- 
gen. Diese  Faserbündel  sind  bei  Helvetius  recht  gut  abgebildet, 
besser  als  bei  Gyllensköld*). 

5.     Die  Bedeutung   der  Magenmuskeln   und    der  Valvula 

pylorica.    Die  Abhängigkeit  der  Form  des  Magens 

von  seiner  Function.    Die  Bewegungen  des 

Magens  als  Ganzen. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  die  oben  beschriebene  Vertheilung 
der  Muskeln  und  die  Gegenwart  der  Valvula  pylorica?  —  Beau- 

')  Deber  einen  neuen  Maskel  im  Duod.    Prager  Vierteljahrtchr. 
*)  Deber  die  Fibrae  obliqnae  in  d.  Magen.  Arch.  f.  AnaL  o.  Pbja.  von  Reichert 
Q.  Do  Boia-Reymond.  1862.  S.  132.  Taf.IIIB. 
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mont')  behauptete,  gestützt  auf  von  ihm  bemerkte  Bewegungen 
einer  Thermometerkugel,  die  er  einem  kanadischen  JMger  durch  eine 
Magenfistel  einfOhrte,  dass  die  Speisen,  nachdem  sie  in  den  Magen 
emgetreten,  von  links  nach  rechts  an  der  grossen  Gurvatur  entlang 
sieh  bewegen,  den  Ausgang  erreichen  und  dann  längs  der  kleinen 
Gurvatur  wieder  zur  Gardia  zurOckkehren.  Der  ganze  Umlauf  dauere 
gewöhnlich  1 — 3  Minuten. 

Diese  Ansicht  Beaumont's  Ober  die  Bewegung  des  Magenin- 
haltes anzunehmen,  hat  seine  Schwierigkeiten;  warum  sollte  z.  B. 
die  Speise  nur  an  der  kleinen  Gurvatur  zurOckkehren,  da  doch  in 
der  Pars  pylorica  die  starke  kreisförmige  Muskelschicht  gleichmttssig 
auf  den  Inhalt  drücken  muss  und  die  Jogesta  in  Folge  dessen  nicht 
an  nrgend  einen  Rand  oder  eine  Wand  mehr  als  an  eine  andere 
hiDgedrOckt  werden  können.  Noch  schwerer  wird  es,  diese  Ansicht 
zu  theilen,  wenn  man  die  Form  des  Magens  und  die  Durchmesser 
in  seinen  verschiedenen  Theilen  berücksichtigt,  nehmlich  dass  er  in 
der  Höbe  der  Gardia  am  breitesten  ist  (gegen  8  Gm.),  und  nach  und 
naeh  sich  nach  unten  zu  verengt,  wttbrend  die  Ringmuskelschicht, 
die  auf  den  Inhalt  hauptsttchlich  den  Druck  ausübt,  immer  mSch- 
tiger  wird;  an  der  Stelle,  wo  der  Magen  sich  nach  rechts  wendet, 
beim  Debergang  in  die  Pars  pylorica  betrSgt  sein  Durchmesser  im 
Mittel  nicht  über  5  Gm.,  wfihrend  die  Dicke  der  Muskelwand  bis 
2  Mm.  reicht;  am  Ausgange  ist  der  Querdurchmesser  2,5  Gm.,  die 
Dicke  der  Wand  bis  3  Mm.;  im  Ausgange  selbst  liegt  aber  ein 
muscttlöser  Ring  von  5^8  Mm.  Dicke. 

Auf  Grund  der  von  mir  oben  angeführten  Data  muss  man  viel- 
mehr folgende  Bewegung  des  Mageninhaltes  annehmen:  die  Speise- 
massen werden  beim  Eintritte  in  den  Magen  fest  von  den  Wan- 
dungen desselben  umschlossen  und  theils  durch  die  Gontraction 
der  LSngsfasern,  welche  dabei  den  Magen  quasi  über  die  eintre- 
tende Speise  herüberziehen,  theils  durch  peristaltiscbe  Bewegungen 
der  Ringfaserscbicht  vom  Eingänge  zum  Ausgange  fortgeführt.  Je 
mehr  sie  sich  aber  dem  Ausgange  nShern,  um  so  fester  werden  sie 
von  den.  stärker  entwickelten  Muskellagen  zusammengepresst ;  zu- 
gleich wird  aber  auch  das  Magenlumen  immer  kleiner,  die  Massen 

*)  Eiper.  and  ol»ter?.  on  th«  gaatric-jaice  aod  th«  pbya.  of  digattioo.     Edin* 
borgh  1838.   p.  101—102. 
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mdssen  aasweicben,  nach  dem  Pylorus  bin  finden  sie  noch  grösseren 
Widerstand  9  deshalb  kehren  sie  nach  dem  verbSItnissmissig  mus- 
kelschwachen Fundus  zurQck  und  zwar  in  der  Mittellinie  des  Ma- 
gens, da  hier  die  Resultirende  aller  Muskelkräfte  des  Magens  zu 
liegen  kommt.  Im  Aussteigen  triflft  der  rflckglngige  Strom  auf  die 
neueintretenden  Speisen  und  zwingt  diese,  sieb  an  die  Peripberie 
zu  begeben;  zu  gleicher  Zeit  ist  er  aber  selber  schon  so  weit  ge- 
schwächt, dass  er  auf  den  Magengrund  aufstossend  seine  Richtung 
ändert  und  nach  allen  Seiten  auseinander  geht,  um  den  Weg  an 
den  Wandungen  entlang  von  vorn  zu  beginnen.  So  bildet  sieh 
denn  eine  doppelte  Strömung  aus:  vom  Fundus  zum  Pylorus  Uogs 
den  Wänden  und  vom  Pylorus  zum  Fundus  in  der  Mittellinie  des 
Magens.  Bei  dieser  Art  von  Bewegung  kommt  die  ganze  Masse 
nach  und  nach  in  innige  berObrung  mit  der  Magenwand  und  hat 
so  die  beste  Gelegenheit,  sich  innig  mit  den  Secreten  derselben 
zu  mischen. 

Ist  der  Inhalt  OQssig,  so  werden  ihn  schon  leichte  Gontractionen 
in  Strömung  versetzen;  ist  er  fest  und  hart,  so  kann  man  sich  vor- 
stellen, dass  er  die  Muskeln  zu  kräftigeren  Gontractionen  reizt;  an- 
fangs wird  er  von  ihnen  mehr  oder  weniger  als  Ganzes  hin-  und  her- 
geschoben ;  indessen  wird  das  an  der  Peripherie  durch  das  Drüsen- 
secret  Aufgelöste  und  Verflüssigte  immer  abgestreift  und  in  Girco- 
lation  versetzt,  bis  schliesslich  die  ganze  Masse  in  Strömung  gerätb. 

In  der  ersten  Zeit  der  Verdauung,  wo  die  Muskeln  sich  noch 
nicht  mit  ihrer  ganzen  Kraft  und  alle  zu  gleicher  Zeit  zusammen- 
ziehen, schliesst  der  Sphincter  pylori  so  fest,  dass  nur  tropfenweise 
etwas  Flüssigkeit  zwischen  den  Scbleimhaulfalten  der  Valvula  py- 
lorica  durchsickert;  gegen  Ende  der  Verdauung  aber  contrahiren 
sich  die  durch  den  veränderten  Inhalt  oder  die  langdauemde 
Spannung  heftig  gereizten  Muskeln  stärker,  ttberwinden  durch  ihre 
Gesammtwirkung  den  Sphincter  pylori  und  schleudern  den  Inhalt 
in's  Duodenum  hinaus,  während  die  Gardia  durch  die  Gontraction 
der  Schrägfasern  geschlossen  wird.  Diese  Erklärung  stimmt  mit 
den  vorhandenen  Beobachtungen,  nach  welchen  die  Speisen  den 
Hagen  stossweise  verlassen'). 

■)  SigismaDd  Mayer,   Hermann's  Haadb.  d.  Phya.    Bd.  V.  2.  Tb.  l.Lief. 
Leipzig  1S81.  S.  430. 
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Die  oben  erwäbnten  Muskelstrfinge  an  der  vorderen  und  hin- 
leren  Wand  der  Portio  pylorica  concentriren  hier  so  zu  sagen  ihre 
Kraft,  um  zu  einer  kräftigeren  Verkürzung  der  Wände  mitzuwirken 
ond  die  Möglichkeit  zu  geben,  den  Inhalt  durch  die  Contraction  der 
Ringfasern .  kräftiger  zusammenzupressen.  Die  Gaze,  die  man  oft 
im  Magen,  selbst  eben  getOdteter  Thiere  findet,  tragen  dazu  bei, 
die  eintretenden  Speisen  an  die  Peripherie  zu  befördern. 

Nimmt  man  eine  konische  ROhre  mit  elastischen  Wänden,  fOIlt 
sie  so  an,  dass  sie  etwas  ausgedehnt  wird,  und  übt  darauf  andern 
verengten  Ende  einen  Druck  so  aus,  dass  er  zum  engen  Ausgang 
hin  wächst,  so  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  sich  im 
Rohre  zwei  Strömungen  des  Inhalts  bilden:  eine  an  der  Peripherie 
von  oben  nach  unten,  eine  in  der  Mitte  in  umgekehrter  Richtung. 

Ich  ftlllte  den  Magen  einer  Ratze  mit  gefärbter  FiOssigkeit,  der 
Sägespähne  zugesetzt  waren,  ertriinkte  die  Ratze  und  schnitt  gleich 
darauf  den  Magen  mit  einem  langen  Stück  der  Speiseröhre  und  einem 
Theil  des  Duodenums  aus.  Der  Inhalt  trat  anfangs  gar  nicht  aus, 
trotzdem  der  Magen  gefüllt  war;  gegen  das  Licht  gehalten,  schien 
mir  eine  mittlere  Rewegung  der  FiOssigkeit  vom  Ausgange  gegen 
den  Fundus  stattzufinden.  Die  dicken  Wände  erschwerten  das  Ex- 
periment, deutlich  konnte  ich  die  Bewegung  nicht  erkennen. 

Die  Bewegungen  eines  Thermometers,  welches  ich  einem  Hunde 
nach  einer  Gastrotomie  durch  die  Fistel  einführte,  schienen  auch 
eine  doppelte  Stromrichtung  zu  bestätigen,  denn  bei  gefülltem  Magen 
bewegte  sich  das  verdickte  Ende  bei  Berührung  mit  den  Wänden 
sichtbar  mehr  zum  Ausgange,  in's  Centrum  des  Magens  gebracht, 
schien  es  sich  gegen  die  Mitte  des  Fundus  hinzuneigen.  Nebenbei 
will  ich  bemerken,  dass  ich  sowohl  bei  Hunden  als  bei  Ratzen  dieselbe 
Lage  des  Magen  gefunden  habe,  wie  bei  Menschen.  Die  Bewegungen 
der  Thermometerkugel  sind  lange  nicht  scharf  genug,  um  dadurch 
die  Bewegungsrichtung  des  Inhalts  an  verschiedenen  Stellen  des 
Magens  zu  entscheiden,  zudem  sind  ja  auch  die  Verhältnisse  in 
Folge  der  Fistel  und  der  Verwachsungen  eines  Theils  der  Magen- 
wand mit  der  Brustwand  keine  normalen  mehr.  Die  Hauptgründe, 
welche  dazu  zwingen,  eine  peripherische  und  eine  centrale  Bewegung 
anzunehmen,  bleiben  die  Vertbeilung  und  die  Dimensionen  der  Muskel- 
schichten der  Magen  wand,  die  Form  des  Organs  und  die  Existenz 
einer  sUrk  entwickelten  Rlappe,  —  diese  erzeugen  mechanische  Ver- 
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blltnisse,  die  eine  solche  Bewegung  noth wendig  machen.  Eine 
Strömung  des  Speisebreies^  wie  sie  Beaumont  lehrte,  kann  man 
auch  deshalb  nicht  zulassen,  weil  man  bei  Vivisectionen  gewöhnlich 
keine  aufeinanderfolgende  Verktirzung  der  Wände  erst  an  der 
grossen,  dann  an  der  kleinen  Gurvatur  sieht,  die  doch  in  dem  Falle 
durchaus  existiren  roüssten.  Im  Gegentheil  sehen  wir  bei  gefälltem 
Magen  eine  regelmässig  ablaufende  peristaltiscbe  Contraction  vom 
Fundus  zum  Pylorus  auftreten,  und  nur  bei  Ortlicher  Reizung  wird 
sie  unregelmässig.  Auch  Donders')  fQhlte  die  Haltlosigkeit  der 
Beaumont'schen  Erklärung  und  sprach  die  Vermuthung  aus,  es 
„sollten  sich  die  Substanzen  eher  längs  der  ganzen  Oberfläche  des 
Magens  fortwährend  nach  dem  Pylorus  hin  bewegen  und  in  der 
Axe  des  Magens  nach  dem  Blindsacke  zurückkehren.^  Dass  eine 
solche  Bewegung  wirklich  stattfindet  und  wodurch  sie  bedingt  wird, 
habe  ich  oben  gezeigt. 

Das  Auftreten  des  Blindsackes  beim  Erwachsenen,  während  er 
beim  Neugeborenen  fehlt,  kann  durch  den  Druck  des  aufsteigenden 
centralen  Stromes  auf  die  Stelle,  wo  die  Muskellage  am  schwächsten 
entwickelt  ist,  bedingt  sein.  Fehlt  der  Fundus,  so  ist  der  Gentral- 
strom  mehr  gegen  den  Eingang  selbst  gerichtet,  und  bei  stärkerer 
FOllung  des  Magens  und  in  Folge  dessen  auch  stärkerer  Dehnung 
seiner  Wände,  also  heftigerer  Reizung,  kann  er  sich  den  Durch- 
gang durch  die  Cardia  erzwingen,  und  der  Inhalt  wird  durch  Auf- 
stossen  entleert,  was  denn  bei  Neugeborenen  auch  so  häufig  vor- 
kommt. Die  Fälle  von  Wiederkäuen  (m6rycisme),  die  Milne-Ed- 
wards*),  B^rard'),  Arnold^)  u.  s.  w.  erwähnen,  kOnnen  auch 
abhängen  entweder  von  einer  zu  schwachen  Ausbildung  des  Fundus, 
oder  von  einer  zu  starken  Entwickelung  der  MuskelbUndel,  beson- 
ders der  Pars  pylorica  und  des  Sphincters.  Dieses  letztere  und 
ausserdem  eine  Erweiterung  des  Antrum  cardiacnm  sind  auch  von 
Arnold  gefunden  worden.  Das  Wiederkäuen  hOrt  gewöhnlich  nach 
4—5  Stunden  nach  Aufnahme  der  Nahrung  auf,   nach  den  Beob- 

1)  Pbyttol.  d.  Menscbeo.    Bd.  1.    Leipiig  1859.   S.  304. 

*)  Le^oDfl  fur  la  Pbyi.  et  rAoat  comp.    T.  VI.    Parii  1860.   p.  329—330. 

*)  Goara  de  Pbyaiol.    T.  II.    Paris  1849.    p.  274— 276. 

^)  Unten,   im  Gebiete  d.   Aoat.   a.   Pbya.    Zurieb  1838.    S.  211.     Siehe  Sig. 

Mayer,  Handb.  d.  Pbys.  ?.  Hermann  Bd.  II.  Th«2.  Lief.  1.   Leipiig  1881. 
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achtuDgen  von  Gambay^)  aber  kann  die  Speise,  die  den  Tag  vor- 
her zu  Mittag  aafgenommen  wurde,  auch  noch  am  folgenden  Morgen 
wiedergekäut  werden;  gewöhnlich  soll  sie  nach  Beaumont  1  bis 
5^ Stunden  im  Magen  verweilen,  nach  Busch*)  3 — 4  Stunden. 

Quere  Einschnürungen,  die  den  Magen  manchmal  in  zwei  Theile 
theilen,  manchmal  in  mehrere,  so  dass  er  das  Aussehen  eines  Dick- 
darms erhält,  werden  verhältnissmSssig  httufig  angetroffen.  Aus  den 
¥on  mir  beobachteten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  ausser  der  Falte, 
die  das  Antrum  pyloricum  begrenzt,  noch  weiter  nach  oben  an  der 
grossen  Curvatur  Falten  vorkommen,  sogar  Ober  der  Mitte  des 
MagenkOrpers.  Diese  Abtheilungen  bilden  die  sog.  Loculamenta  von 
GyllenskOld'),  die  Gameraes.cellulaeWillisi];  das  Antrum  duodeni 
Retzii^)  gehört  auch  hierher.  Gyllensköld  vermuthet,  dass  solche 
EinschnQrungen  durch  sUrker  entwickelte  Fortsetzungen  der  schrSgen 
Muskelbündel  bedingt  werden;  das  wird  aber  wohl  kaum  der  Fall 
sein.  Ich  fand  sie  mehrmals  an  Leichen;  sie  Hessen  sich  nicht 
aosglätten  und  wurden  theils  durch  stark  entwickelte  Ringfasern, 
theils  durch  glänzende  Narbenstränge,  Ueberbleibsel  pathologischer 
Prozesse,  bedingt.  Gyllensköld  glaubt,  dass  in  solchen  Ausbuch- 
tangen der  Inhalt  leicht  liegen  bleiben  könne,  und  erklärt  sich  dar- 
aus die  von  B^rard*)  beschriebene  Erscheinung,  dass  beim  Er- 
brechen, welches  24,  sogar  48  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme 
auftritt,  nicht  alle  zu  gleicher  Zeit  genossenen  Substanzen  entleert 
werden;  z.  B.  wenn  Kirschen,  Brod  und  Braten  zusammen  ver- 
speist wurden,  enthielt  das  Erbrochene  nur  Kirschen,  —  Brod  und 
Braten  aber  fehlten.  Ich  selber  hatte  Gelegenheit  zu  beobachten, 
dass  18  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme,  besonders  wenn 
grosse  Stücke  verschluckt  worden  waren,  diese  sehr  wenig  ver- 
ändert ausgeworfen  wurden;  wilhrend  der  ganzen  Zeit  wurde  aber 
ein  unbehagliches  Gefühl  von  Schwere  in  der  Magengegend  em- 
pfanden.    Diese  Erscheinung  findet  im  Folgenden  eine  ungezwun- 

>)  Tb^  aar  Je  märyc.  tt  tor  Ja  digest.  des  alim.  1830.  No.  213.  p.  13,  cf. 

B^rard  l  c  p.275. 
*)  S.  Doodera,  Pbyaiol.  d.  Meoacheo.  S. 284— 285. 
*)  Arch.  a.  a.  0.  S.  137. 
^)  Bern,  ober  daa  Antram  Pylori  b.  Meotch.  a.  eiolgen  Tbiereo.   Arcb.  f.  Aoat. 

o.  Pb ja.  D.  wiaaeoscbaftl.  Medicio  f.  J.  Möller.    Jabrg.  1857.    Berlin.   S.  79. 
•)  Coora  de  pbyi.  I.  c.  T.  11.  p.  247. 
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genere  ErklSruDg:  wenn  der  Magen  nehmlicb  durch  feste  und  dichte 
Massen,  mit  viel  Flüssigkeit  vermischt,  so  gefüllt  wird,  dass  er 
stark  gespannt  wird,  so  kOnnen  seine  Muskeln  in  einen  solchen  Zu- 
stand der  Ueberspannung  gerathen,  dass  sie  sich  nicht  kräftig  genug 
contrahiren  kOnnen,  um  den  Widerstand  des  Sphincter  pylori  zu 
überwinden;  zudem  muss  sich  auch  noch  ihr  Druck  auf  eine  grosse, 
leicht  bewegliche  Masse  vertheilen  und  kann  seine  Wirkung  nicht 
concentriren.  Die  festen  Theile  werden  unter  solchen  UmsUndeo 
von  den  Muskeln  leicht  von  den  Wänden  weg  in  die  Flüssigkeit 
hineiogedrOckt  und  kommen  so  in  keinen  innigen  Gontact  mit  der 
Schleimhaut,  daher  können  sie  auch  nach  längerer  Zeit  unverändert 
wieder  ausgeworfen  werden.  Das  Gegentheil  müsste  mit  kleinen, 
weniger  verdünnten  Substanzen  stattfinden,  sie  müssten  besser 
verdaut  und  schneller  entfernt  werden.  Die  alltägliche  Erfahrung 
bestätigt  diese  Voraussetzung.  Welche  Bedeutung  die  accessorischen, 
sich  nicht  ausglättenden  Falten  haben,  müssten  weitere  Unter- 
suchungen zeigen;  vielleicht  verlangsamen  sie  die  Fortbewegung  des 
Inhalts  und  halten  ihn  im  Magen  längere  Zeit  zurück. 

Was  die  Drehung  anbetrifft,  die  der  Magen,  wenn  er  gefüllt 
wird,  um  seine  Längsaxe  ausführen  soll,  so  hat  schon  Betz,  wie 
ich  oben  erwähnte,  die  Grundlosigkeit  dieser  Meinung  nachgewiesen; 
er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  Niemand  diese  Erscheinung  am 
Menschen  beobachtet  bat,  nicht  einmal  in  Fällen  mechanischer  Ver- 
letzung, wo  die  Magenwände  entblösst  waren,  und  dass  diese  Lehre 
hauptsächlich  auf  Beobachtungen  basirt  ist,  die  bei  Vivisectionen 
gemacht  wurden,  besonders  von  TiedemannO«  welcher  sagt,  dass 
er  diese  Bewegungen  an  Hunden,  Ratzen  und  Pferden  beobachtet 
habe;  doch  geschah  dieses  bei  eröffneter  Bauchhöhle,  folglich  unter 
nicht  normalen  Bedingungen.  Betz  unterband  das  Duodenum  und 
füllte  den  Magen  mit  Flüssigkeit  an,  wobei  er  bemerkte,  dass  der 
Magen  sich  gleichmässig  erweiterte  und  nach  hinten  und  unten,  wo 
er  geringeren  Widerstand  fand,  rückte;  eine  Drehung  aber  um  die 
Axe  sah  er  dabei  nicht.  Auch  beim  Aufblasen  gewahrte  er  keine 
Lageveränderung;  die  Oberflächen  des  Magens  änderten  ihre  Rich- 
tung nicht  Ich  selbst  habe  oft  in  meinen  Vorlesungen  und  De- 
monstrationen dieses  Experiment  wiederholt,  indem  ich  den  Magen 

')  Fr.  Tiedemann  Dod  L.  Gmelio,   Die  Verdaaaog  nach  Veraacheo.   Bd.  I 
Heidelberg  d.  Leipzig  1831.    S.  292. 
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von  Menschen,  Hunden  und  Katzen  mit  FlOssigkeiten  und  Gasen 
fQllte,  und  ich  überzeugte  jedes  Mal  meine  Zuhörer,  dass  Drehungen 
um  die  L&ngsaxe,  wie  sie  beschrieben  werden,  in  Wirklichkeit  nicht 
existiren;  der  Magen  erweiterte  sieb  gleicbmässig  und  rückte  be- 
sonders nach  links  und  unten,  wo  der  Widerstand  am  geringsten 
ist  Wenn  bei  diesem  Experiment  bei  geöffneter  Bauchhöhle  das 
untere  Segment  der  grossen  Gurvatur,  indem  es  den  aufgeblasenen 
DSrmen  begegnete,  auch  manchmal  sich  etwas  nach  vorn  richtete,  so 
genügte  ein  leichter  Druck  mit  der  Hand,  welcher  den  Widerstand 
der  Bauchwand  darstellte,  um  auch  diesen  Theil  nach  unten  vorn  zu 
richten.  Die  Beobachtung  Tiedemann's  an  einem  plötzlich  nach 
der  Mahlzeit  verstorbenen  Menschen  ist  auch  noch  nicht  beweisend, 
denn  bis  zur  Section  konnten  sich  Gase  bilden,  in  Folge  wovon, 
wie  Betz  ganz  richtig  bemerkt,  die  grosse  Gurvatur  nach  der  Section 
wohl  etwas  nach  vorn  hat  ragen  können.  Unlängst  hatte  ich  Ge- 
legenheit folgenden  Fäll  zu  beobachten:  kurz  nach  einer  genossenen 
Mahlzeit  starb  eine  Person  eines  schnellen  Todes;  sechs  Stunden 
darauf  wurde  die  Section  gemacht,  wobei  ein  sehr  grosser  Magen 
mit  gegen  das  Diaphragma  gerichtetem  Fundus,  die  kleine  Gurvatur 
nach  rechts,  die  grosse  nach  links,  gefunden  wurde;  die  untere 
Grenze  des  Magens  reichte  bis  auf  einen  Querfinger  breit  unter  den 
Nabel;  in  der  Gegend  des  Nabels  erhob  sich  die  Portio  pylorica 
nach  rechts  oben,  bis  zur  rechten  Hälfte  der  Regio  epigastrica  sich 
erstreckend,  wo,  der  Fortsetzung  des  rechten  Randes  des  Brustbeins 
entsprechend,  der  Pylorus  sich  befand.  Der  Magen  war  mit  einer 
ziemlich  grossen  Quantität  flüssigen  Speisebreies  und  etwas  Gas 
angefüllt,  von  einer  Drehung  des  Magens  aber  um  seine  Axe  war 
keine  Spur  zu  gewahren.  Diese  Beobachtung  bestätigt  vollkommen 
meine  oben  geäusserte  Behauptung,  dass  die  mehrfach  erwähnte 
Drehung  nicht  stattfindet  und  nicht  stattfinden  kann  bei  den  existi- 
renden  anatomischen  Verhältnissen,  besonders  denjenigen  zur  Milz. 

6.    Die  möglichen  Veränderungen  in  der  Lage  des 
Magens. 

Die  Lageveränderungen  des  Magens,  die  ich  zu  sehen  Gelegen- 
heit hatte,  bestanden  1)  in  einer  Richtung  seines  unteren  Theils 
etwas  nach  vorn,  so  dass  der  ganze  Magen  eine  etwas  schiefe 
Stellung  einnahm,  und  2)  in  einer  Verdrängung  des  ganzen  Magens 
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zur  Mittellinie  des  Körpers  durch  das  nach  unten  sieb  vorwölbende 
Diaphragma  oder  durch  eine  nach  oben  verlängerte  Schlinge  des 
Colon  transversum.  Wir  wollen  die  Einzelheiten  dieser  Lagever- 
ändernngen  betrachten. 

1)  Die  schiefe  Stellung  des  Mageos  von  oben  hinten  nach 
unten  vorn  beobachtete  ich  in  solchen  Fällen,  wo  gewöhnlich  in 
Folge  der  Fäulniss  die  DUnndSrme  so  stark  durch  Gase  ausgedehnt 
waren,  dass  sie  das  Mesocolon  transv.  nach  oben  vorwölbten,  be- 
sonders links,  da  aus  bekannten  Gründen  die  DUnndärme  sich  in 
der  linken  Bauchhttlfte  befinden.  Das  hervorgewölbte  Mesocolon 
legt  sich,  wie  ein  aufgeblasenes  elastisches  Kissen  unter  den  unteren 
Theil  des  Magens  und  dringt  ihn  nach  vorn.  Doch  ist  mir  weder 
eine  Einknickung  der  Magenwand  noch  eine  Lagerung  des  Magens 
vor  das  Colon  transversum  vorgekommen. 

2)  Auf  einem  horizontalen  SMgeschnitte  durch  eine  gefrorene 
Leiche  0,  der  in  der  Höhe  der  11.  Rippe  durch  den  oberen  Theil 
der  Bauchhöhle  gegangen  war,  bemerkte  ich  zwischen  Magen  und 
Milz  einen  mit  gefrorener,  gelblicher  Flüssigkeit  angefüllten  Zwischen- 
raum. Nach  sagittaler  Durchsttgung  des  oberen  Abschnittes  (der 
Brusthöhle  also)  llngs  der  linken  Mammillarlinie  ergab  sich,  dass 
die  Brusthöhle  ein  starkes  Exsudat  enthielt,  durch  welches  das 
Zwerchfell  trichterförmig  nach  unten  zwischen  den  Fundus  und  die 
Milz  hineingedrängt  worden  war.  Das  rundliche  blinde  Ende  dieser 
Hervorwölbung  reichte  bis  zur  11.  Rippe,  die  OberflScbe  des  Colon 
transv.  an  der  Flexura  coli  lienalis  berührend.  In  der  Höhe  der 
10.  Rippe  betrug  der  frontale  Durchmesser  der  mit  gefrorener 
Flüssigkeit  ausgefüllten  Ausbuchtung  des  Diaphragma  4,5  Cm.,  der 
sagittale  4  Cm.;  der  Magen  war  dadurch  gegen  die  Mittellinie  des 
Körpers  verdrängt  worden,  die  Milz  lag  nach  hinten  in  der  Richtung 
des  9.  Intercostalraumes. 

Dann  sah  icb  auch  ein  paar  Mal,  dass  der  linke  Abschnitt  des 
durch  Gase  ausgedehnten  Colon  transv.  in  Form  von  Schlingen 
sich  nach  oben  zwischen  Magen  und  Milz  einerseits  (sie  kamen 
nach  innen  und  hinten  von  der  Schlinge  zu  liegen)  und  das  Dia- 
phragma andererseits  drängte.  Diese  Erscheinung  beobachtete  ich 
in  verschiedenen  Graden;   in  einem  Falle  erhob  sich  die  Schlinge 

>)  S.  Protocolle  d.  Gesellschaft  d.  ross.  Aente  1d  St.  Petersbarg  1879—1880. 
No.  19.  S.  730-732. 
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höber  als  der  Fundus  und  reichte  bis  zur  Höhe  des  vierten 
Intercostalraumes  der  linken  Seite,  ja  sogar  bis  zur  Höhe  des  un- 
teren Theils  der  4.  Rippe.  Letzteres  sah  ich  auch  einmal  an  einem 
gefrorenen  Leichnam.  Es  ist  zweifelbaft,  ob  ttbnliche  VerbSltnisse 
in  diesem  Grade  bei  einem  lebenden  Subjecte  existiren  könnten; 
sie  entwickeln  sich  wahrscheinlich  immer  mehr  der  Fäulniss  und 
Gasentwickelung  entsprechend.  In  allen  diesen  FSllen  war  der  Ma- 
gen stark  nach  links  und  etwas  nach  unten  verdrSngt.  Eine  8bn- 
liche  Lageveränderung  des  Querdarms  ist  auch  bei  Pirogoff) 
(Fase  3.  B.  Tab.  3)  abgebildet,  bei  welchem  in  allen  Abbildungen 
der  Lage  der  Baucheingeweide  der  Magen  und  die  Gedärme  stark 
durch  Gase  ausgedehnt  sind.  Das  ist  eine  Leichenerscheinung, 
welche  mit  der  Lage  dieser  Organe  im  lebenden  Organismus  nicht 
abereinstimmt 


Aus  allem  oben  Gesagten  kann  man  folgende  Schltisse  ziehen: 

1)  Der  Magen  befindet  sich  in  der  Bauchhöhle  in  vertikaler 
Stellung,  so  dass  der  Fundus  das  Diaphragma  berührt,  der  Magen- 
ansgang nach  rechts,  die  kleine  Curvatur  nach  rechts  und  in 
ihrem  oberen  Theile  etwas  nach  unten,  die  grosse  Curvatur  nach 
links  sieht. 

2)  Seiner  Lage  nach  befindet  sich  der  Magen  im  linken  Hy- 
pochondrium  und  in  der  eigentlichen  Magengegend,  sein  Ausgang 
entspricht  der  Verlängerung  der  Linie,  welche  längs  dem  rechten 
Brustbeinrande  verläuft. 

3)  Wenn  der  Magen  ausgedehnt  wird,  kann  er,  in  Folge  seiner 
Verbindungen  mit  den  angrenzenden  Partien,  die  Lage  irgend  eines 
seiner  Theile  (z.  B.  der  grossen  Curvatur)  nicht  ändern,  sondern 
muss  sich  gleicbmässig  ausdehnen,  je  nach  der  AnfQUung. 

4)  Die  Muskellage  des  Magens  besteht  aus  Längs-,  Ring-  und 
Schieffasern.  Die  Längsfasern  gehen  vom  Fundus  zum  Pylorus;  die 
Ringfaserschicht  verdickt  sich  je  näher  zum  Ausgang,  am  stärksten 
ist  sie  ausgesprochen  in  der  Valvula  pylorica,  als  Schliessmuskel. 
Deshalb  wird  die  in  den  Magen  eingeführte  Speise  an  den  Wänden 
entlang  zum  Pylorus  hin  bewegt,  wobei  sie  sich  am  vortheilhaftesten 
mit  dem  Magensafte  mischen  kann,  darauf  kehrt  sie  in  der  Mittel- 

>)  Aoatome  topographica  sectlonibai  per  corpoi  hamanom  coDgelatam.    Pars  lU. 
Cafam  abdomlDii  et  pelvii.    Petropoli  1853. 
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lioie  des  Magens  wieder  zum  Fundus  zurOck  d.  b.  in  den  erweiter- 
teren TbeiK  wo  der  geringere  Widerstand  ist. 

5)  Die  peripherische  Fortbewegung  des  Mageninhaltes  voai 
Fundus  zum  Pylorus  und  seine  centrale  rückgängige  Bewegung  sind 
nur  bei  der  dem  Magen  eigenen  Form  möglich.  Das  Fehlen  des 
Fundus  beim  Neugeborenen  und  sein  späteres  Auftreten  kann  man 
sich  durch  den  centralen  aufsteigenden  Strom  des  Mageninhaltes 
erklären.  Die  gegebene  Form-  und  MuskeWertheilung  machen  das 
langdauernde  Verweilen  der  Speise  im  Magen  verständlich ,  ebenso 
auch  ihren  unbedeutenden  und  allmählichen  Uebergang  in  die  Dünn- 
därme während  der  ersten  Zeit  der  Verdauung. 

6)  Bei  Gasanhäufung  im  Colon  transv.  kann  dieses  sich  schlin- 
genförmig  nach  oben  erheben,  nach  h'nks  vom  Magen,  und  bis  zur 
Höbe  des  vierten  Intercostalraumes  und  sogar  der  4.  Rippe  steigen. 
Bei  Gasaohäufung  in  den  Schlingen  des  Dünndarms,  welche  sich 
in  solchem  Fall  nach  oben  hinter  das  Colon  transv.  begeben,  kann 
der  untere  Theil  des  Magens  sich  etwas  nach  vorn  wenden,  und 
der  Magen  eine  mehr  schiefe  Lage  von  oben  hinten  nach  unten 
vorn  einnehmen. 

7)  Selbst  ein  grosser,  an  reichliche  Mahlzeiten  gewohnter  Ma- 
gen verbleibt  immer  in  seiner  verticalen  Lage  und  nur  das  Antrum 
pyloricum  wendet  sich  bei  seinem  Uebergange  in  das  Duodenum 
nach  oben  und  rechts. 

8)  Die  Milz  liegt  im  normalen  Zustande  am  hinteren,  oberen 
Theil  der  grossen  Curvatur,  in  der  Richtung  zur  Mitte  des  Fundus. 
Sie  entspricht  dem  9.  Intercostalraum  oder  der  10.  Rippe  der  linken 
Seite,  von  dem  Orte  angefangen,  wo  dieser  IntercosUlraum  die 
Axillarlinie  durchschneidet,  und  reicht  mit  ihrem  oberen  Ende  fast 
bis  an  die  Wirbelsäule. 
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IV. 


Die  anatomiseheo  Verftndernogen  der  Speicheldrfisen  bei 
Wo^rankbeit  der  Hunde  und  Henschen. 

Von  Med.  Dr.  A.  Elsen berg, 

AMiM«nt«n  am  patbologlMh-anatoinliolMii  InatltaM  der  UnlTenltKt  Wanohao. 


I. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  von  Leichen  an  der  Wuth- 
krankheit  zu  Grunde  gegangener  Hunde  lassen,  trotz  des  enormen 
bis  jetzt  bearbeiteten  Materials,  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Be- 
sonders wenig  Aufmerksamkeit  wurde  bisher  den  Speichel-  und 
Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  geschenkt,  was  sonderbar  erscheint, 
da  das  Gift  der  Wuthkrankheit  sich  hauptsächlich  in  den  Secreten 
dieser  Drüsen  findet,  weshalb  man  auch  in  den  letzteren  anatomische 
Störungen  zu  allererst  erwarten  sollte.  Dieser  Sachverhalt  hat  mich 
zum  Studium  dieser  Frage  bewogen. 

lo  der  mir  zugänglichen  Literatur  der  Wuthkrankheit  fand  ich 
nur,  dass  die  Speicheldrüsen  oft  hyperttmisch  erscheinen.  Diese 
Meinaog  vertreten  Virchow*),  Bollinger*),  Roll'),  Reder*). 
Dagegen  äussert  sich  Bruckmüller')  dahin,  dass  er  die  von  den 
Autoren  so  oft  citirte  Hyperämie  der  Speicheldrüsen  nie  gesehen 
habe.  Rlebs  (Sitzungsbericht  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in 
Prag.  Aerztl.  Gorresp.-Bl.  für  Böhmen.  1874.  11.)  fand  in  den 
geschwollenen   Lymphdrüsen    und   in    der   Submaxillardrüse   beim 

0  Haodboch  der  Specielleo  PaUiologte  and  Therapie.    H.  Bd.    I.  Abtbig.    1855. 

S.  352. 
*)  ZiemsseD,  HaDdboch  der  Specielleo  Pathologie  aod  Therapie.  III.  Bd.  1876. 

S.  583. 
")  Lehrbuch  der  Pathologie  ond  Therapie  der  Haosthiere. 
^)  a.  HoDdewoth,   Haadboch  der  allgemeiDon  aod  specielleo  Gbirargie,  redigirt 

foo  Pitha  Dod  Billroth.    I.  Bd.    II.  Abtblg.    S.  125,  137.     b.  Die  Haodt- 

woth.      Deotacbe    Gbirorgie,    beraoigegebeo   foo   Billroth    ond   La  ecke. 

Stattgart  1879.   X.  Llefrg.    S.  9,  23. 
')  Lehrboch  der  pathologlicheo  Zootomie  der  Haoetbiere.    Wieo  1869.    S.  277. 
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Menschen  Gruppen  von  kleinen,  feinkörnigen,  stark  lichtbrechenden 
Körpern  von  blassbrauner  Farbe;  dieselben  begleiten  die  Blutgefftsse. 
Klebs  glaubt,  diese  Körper  wären  die  Träger  des  Giftes.  Selbst 
in  der  speciellen  Arbeit  von  Pokotiloff  [Pathologische  Anatomie 
der  Lyssa  beim  Menschen  0]  finden  wir  nur  eine  ziemlich  undeut- 
liche Beschreibung  anatomischer  Veränderungen  der  Speicheldrüsen. 
Der  Verfasser  dieser  Arbeit  hatte  Gelegenheit,  die  Autopsie  an 
Wuthkrankheit  verstorbener  Menschen  zu  machen  und  dann  mikro- 
skopisch sämmtliche  Organe,  darunter  auch  die  genannten  Drüsen, 
zu  untersuchen.  In  dem  Theile,  der  „Speicheldrüsen^  überschrieben 
ist,  schildert  Pokotiloff  die  Veränderungen,  die  im  Allgemeinen  in 
allen  3  Paaren  von  Speicheldrüsen  vorkommen,  ohne  aber  jede  von 
ihnen  näher  zu  betrachten.  Aus  seinen  Untersuchungen  geht  her- 
vor, dass  die  DrUsenbläschen  bei  der  Wuthkrankheit  ausgedehnt 
und  mit  feinkörniger  Masse  ausgefüllt  sind;  die  interalveolären  Wände 
sind  an  manchen  Stellen  atrophirt,  so  dass  aus  einigen  Bläschen 
sich  eine  Höhle  bildet,  deren  Mitte  eine  homogene,  glänzende  Sub- 
stanz einnimmt,  die  unter  Einwirkung  von  Essigsäure  sich  nicht 
verändert.  Die  zurückgebliebenen  Epithelzellen  erschienen  körnig 
und  enthielten  keine  Kerne.  Die  kleineren  AusfOhrungsgänge  sind 
von  einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  hingegen  das*  Lumen  weiterer 
Gänge  ist  bedeutend  verengt  in  Folge  von  Vergrösserung  der  sie 
bekleidenden  Zellen.  Die  Blutgefässe  werden  als  leer  bezeichnet, 
obgleich  wir  im  Protocolle  der  2.  Section  (S.  228)  finden,  dass  das 
Drüsengewebe  byperämisch  erschien.  — 

Als  ich  bereits  in  der  Mitte  meiner  Untersuchungen  war,  kam 
mir  der  Artikel  von  Nepveu*)  zu  Gesicht,  in  dem  derselbe  Ver- 
änderungen der  Speicheldrüsen  bei  einem  Menschen  beschreibt,  der 
unter  den  Symptomen  der  Wuthkrankheit  zu  Grunde  ging;  diese 
Beschreibung  entspricht  am  meisten  den  Veränderungen,  die  ich 
Gelegenheit  hatte  in  den  Speicheldrüsen  wüthender  Hunde  zu  beob- 
achten. 

In  den  Speicheldrüsen  (Parotis,  Submaxillaris  und  Subungualis) 
fand  Nepveu  die  Drüsenzellen  ganz  gut  erhalten;  in  manchen 
Bläschen  nur  zeigte  sich  an  Stelle  dieser  Zellen  eine  durch- 
scheinende,   feinkörnige   Masse.      Die    halbmondförmigen    Gebilde 

>)  Jooraal  der  chirorgiscbeo  Gesellschaft  io  Moskao  (rassisch).  I.  Bd.  1.  Tb.  '1875. 
*)  Do  cas  de  rage.  Gai.  m^d.  de  Paris.    1873.    No.  47.   p.  630. 
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von  Gianuzzi  boten  keine  deutliche  Veränderungen  dar.  Evidente 
VerlDderungen  fand  Nepveu  dagegen  im  interstitiellen  Gewebe, 
das  von  kleinen  Zellen  infiltrirt  war  pe  tissu  conjonctif  (forme 
embryonnaire)  est  tr^  multipli6];  die  Gapillaren  waren  stark  mit 
Blnt  erfüllt,  besonders  um  die  Speichelglnge,  die  Venen  aber  derart 
von  Blut  erfüllt,  dass  an  ihnen  varicöse  Erweiterungen  zu  sehen 
waren.  Diese  Veränderungen  erreichten  die  grOsste  IntensitSt  in  der 
Sobmaxillaris  und  Subungualis.  — 

Dies  ist  das  Resultat  der  bisherigen  Untersuchungen  über  die 
Veränderungen  der  Speicheldrüsen  bei  der  Wuthkrankheit.  — 

U. 

Als  Material  zu  meinen  Untersuchungen  dienten  mir  12  tolle 
Hunde,  die  ich  theils  aus  der  Warschauer  Thierarzneischule,  theils 
aus  der  Privatanstalt  von  Herrn  Bourrel  in  Paris  erhielt. 

Sämmtliche  Hunde  waren  alt.  Symptome  und  Verlauf  der 
Krankheit,  abgesehen  von  manchen  Abweichungen  im  klinischen 
Bilde,  berechtigten  zur  Annahme  der  Rrankheitsform,  die  unter  dem 
Namen  „rasende  Wuth,  Tollwuth*<  bekannt  ist.  Die  Krankheitsdauer 
war  von  4  bis  7  Tagen ;  nur  bei  einem  Hunde,  der  im  Prodromal- 
stadium (melancholisches  Stadium)  in's  Krankenhaus  gebracht  wurde, 
kam  die  Krankheit  in  einem  Tage  zur  Entwickelung  und  nach 
36  Standen  ging  der  Hund  zu  Grunde.  — 

Die  Speicheldrflsen  dieser  Hunde  wurden  in  absolutem  Alkohol 
gehärtet,  der  sich  mir  als  am  brauchbarsten  dazu  erwies;  die 
dünnsten  Schnitte  färbte  ich  mit  Hämatoxylin  oder  Picrocarmin,  zu- 
bereitet nach  der  Ranvier'schen  Methode. 

Die  Beschreibung  der  Veränderungen  der  genannten  Speichel- 
drüsen werde  ich  mit  der  Submaxillaris  beginnen,  in  der  sie  am 
ausgesprochensten  und  stärksten  sind,  dann  werde  ich  der  Reihe 
nach  zur  Subungualis,  Infraorbitalis  und  Parotis  übergehen.  Die 
Resultate  der  Untersuchungen  waren  in  allen  12  Fällen  so  über- 
einstimmend, dass  ich  das  Gesammtresultat  referiren  werde,  um  un- 
nütze Wiederholungen  zu  vermeiden.  — 

Zur  Untersuchung  menschlicher  Speicheldrüsen  fehlte  es  mir  im 
Laufe  des  ganzen  Jahres  an  entsprechendem  Material,  daWuthfälle 
bei  Menschen  sehr  selten  sind.  Erst  bei  Beendigung  dieser  Arbeit 
gelang  es  mir,  die  Speicheldrüsen  zweier  Frauen,  die  an  der  Wuth 
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gestorben  waren,  zu  erhalten;  die  Beschreibung  folgt  am  Ende.  Ich 
schliesse  meine  Arbeit  mit  der  Analyse  der  Natur  und  der  Ursachen 
der  gefundenen  Störungen,  wie  auch  deren  Bedeutung  in  diagnosti- 
scher Hinsicht. 

1.  Es  ist  schwer,  Veränderungen  des  Volumens  der  Sub- 
maxiliardrüsen  bei  Hunden  von  verschiedener  Grösse  zu  beur- 
theilen ;  wenn  man  sich  jedoch  darauf  stützt,  dass  die  Drüsenkapsel 
sehr  stark  ausgedehnt  und  prall  ist,  und  dass  gleich  nach  deren 
Aufschneiden  sich  die  Drüsenmasse  stark  emporwölbt,  dass  also  die 
Drüse  in  der  aufgeschnittenen  Kapsel  nicht  mehr  Platz  hat,  so  darf 
wohl  behauptet  werden,  dass  bei  Hunden,  die  an  der  Wutb  zu 
Grunde  gegangen  sind,  die  Submaxillardrüsen  vergrössert  sind.  — 
Die  DurchscbnittsflKche  ist  ziemlich  glatt  und  eben,  die  Grenzen  der 
DrüsenlSppchen  an  manchen  Stellen  ziemlich  deutlich.  Die  Farbe 
der  Speicheldrüse  ist  grauröthlich,  dieselbe  Farbe  hat  auch  die 
Durchscbnittsfittche,  auf  welcher  da  und  dort  kleine  graugelblicbe 
Inseln,  dunkelrothe  Flecke  und  Pünktchen,  die  den  mit  Blut  ge- 
füllten Gefässen  entsprechen,  zerstreut  sind;  das  Drüsenparenchym 
ist  etwas  teigig. 

Wenn  man  Schnitte  aus  solchen  Drüsen  mit  dem  Mikroskop 
untersucht,  so  fallen  zu  allererst  bedeutende  Veränderungen  im 
interstitiellen  Gewebe  auf.  Letzteres  enthält  sehr  viel  Zellen,  wo- 
durch es  dem  Granulationsgewebe  ähnlich  erscheint.  Es  lassen  sich 
in  demselben  zweierlei  Zellen  unterscheiden:  die  einen  binde- 
gewebiger Natur,  die  dem  feinen  interstitiellen  Gewebe  angehören, 
in  kleiner  Anzahl,  sind  vorwiegend  spindelförmig,  seltener  stern- 
förmig; die  anderen  Zellen  sind  den  lymphoiden  Zellen  ähnlich,  — 
ihre  Anzahl  ist  bedeutend  grösser.  Die  letzteren  unterscheiden  sich 
durch  ihre  runde,  eiförmige  oder  eckige  Gestalt,  besitzen  ein  oder 
mehrere  kömige,  starkglänzende  Kerne  und  ein  feines  Protoplasma; 
sie  werden  sehr  stark  gefärbt. 

Diese  Zellen  sind  nicht  überall  gleichmässig  verbreitet;  zwar 
ist  das  interstitielle  Gewebe  fast  der  ganzen  Drüse  von  denselben 
infiltrirt,  aber  der  Grad  der  Infiltration  ist  an  verschiedenen  Orten 
ungleich.  —  Am  stärksten  finden  wir  die  letztere  in  der  Umgebung 
der  kleinsten  und  mittleren  Ausführungsgänge,  dann  in  der  der 
Gapiliaren  und  kleinen  Venenstämme,  wo  die  Anhäufung  der  Zellen 
auf  die  benachbarten  Drüsenbläschen  übergeht  und  zuweilen  einen 
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solchen  Intensititsgrad  erreicht,  dass  sie  den  Eindruck  eitriger  Heerde 
macht.  Von  diesen  Punkten  aus  breitet  sieb  die  kleinzellige  In- 
filtration aus,  sich  allmttblich  verkleinernd,  je  mehr  sie  sich  der 
Peripherie  der  Lflppcben  und  der  Drüse,  wie  auch  dem  Hilus  nähert 
Eine  grosse  Anzahl  kleiner  Zellen  sammelt  sich  auch  zwischen  (|en 
DrOsenblSschen ,  so  dass  letzlere  durch  eine  doppelte  oder  auch 
mehrfache  Reihe  von  Zellen  von  einander  getrennt  sind,  während 
im  normalen  Zustande  die  Bläschen  sich  unmittelbar  berühren;  in 
den  Zwischenräumen  einer  Gruppe  von  drei  oder  mehr  Alveolen 
finden  wir  zehn  und  mehr  solcher  Zellen.  Ziemlich  oft  gelang  es 
mir,  in  der  Mitte  eines  Läppchens  oder  in  der  Nähe  der  Drüsen- 
oberfläche eine  heerdartige  Infiltration  von  1 — 2  Mm.  Durchmesser 
zu  finden;  an  solchen  Stellen  konnte  man  nichts  von  Drüsehbläs- 
cheo  sehen  und  nur  an  der  Peripherie  des  Heerdes,  wo  die  Bläs- 
chen besser  zu  unterscheiden  waren,  wurden  bedeutende  Verände- 
rungen vorgefunden,  von  denen  ich  unten  berichten  werde. 

Wenn  man  die  Drüse  vom  Hilus  an  längs  der  grösseren  Aus- 
führongsgäoge  und  Blutgefässe  untersucht,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  in  dem  sie  umgebenden,  sehr  dicken  Bindegewebe  die  Anzahl 
der  kleinen  Zellen  sehr  gering  ist  und  dass  letztere  in  der  Nähe  der 
Gänge  Qod  Gefässe  gelegen  sind ;  je  näher  zum  Hilus,  um  so  grösser 
werden  die  Gänge  und  Gefässe,  und  um  so  kleiner  wird  die  Zahl 
der  Zellen,  im  Hilus  fehlt  es  an  solchen  ganz.  —  In  der  Umgebung 
der  Nervenganglien,  deren  es  viele  in  der  Nähe  der  grossen  Gänge 
und  GeHlsse  giebt,  beobachtet  man  eine  kleinzellige  Infiltration 
mittleren  Grades;  diese  Zellen  dringen  in  die  Ganglien  ein. 

Im  interacinösen  Gewebe  wird  ebenfalls  eine  massige  zellige 
Infiltration  vorgefunden,  die  eine  festere  Verbindung  der  Läppchen 
verursacht,  weshalb  es  gelingt,  grössere  Schnitte  von  der  Drüse  zu 
erlangen. 

Was  die  Blutgefässe  betrifift,  so  sind  die  arteriellen  und  venösen 
Haoptstämme  stark  mit  Blut  überfüllt;  die  kleineren  Gefässe,  na- 
mentlich die  venösen,  sind  stark  erweitert,  klaffend.  Das  ihr  Lumen 
erfüllende  Blut  enthält  eine  grosse  Anzahl  farbloser  Zellen,  die  sich 
baaptsichlich  an  der  Gefässwand  ansammeln.  Die  Capillaren  sind 
grösstentbeils  von  der  kleinzelligen  Infiltration  comprimirt.  Eine 
ebensolche  Gompression  und  aus  derselben  Ursache  fand  ich 
an   den    Venenstämmen,    wodurch   ein   Theil   der   Gefässe   ober- 
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und  unterhalb  der  comprimirten  Stelle  erweitert  schien;  diesen  Zu- 
stand der  Venen  hat  wahrscheinlich  Nepveu  (I.e.  p.  631)  als  ya- 
ricöse  Erweiterung  beschrieben. 

Um  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  zu  endigen ,  ist  es  noth- 
wendig,  über  die  Quelle  der  die  Infiltration  bedingenden  Zellen  ein 
Wort  zu  sagen.  Es  ist  schwer  anzunehmen,  dass  sie  durch  Tbei- 
lung  fixer  Bindegewebszellen  entstehen,  da  die  in  den  letzteren  ge- 
fundenen Veränderungen  nur  unbedeutend  sind;  sie  beschränkten 
sich  nur  auf  eine  nicht  starke  Aufblähung.  Veränderungen  dagegen 
im  Kerne  selbst,  die  auf  einen  Tbeilungsvorgang  schliessen  Hessen, 
gelang  es  mir  nicht  zu  beobachten.  Dagegen  erlauben  die  oben  be- 
schriebenen Veränderungen  in  den  Gefässen,  wie  auch  die  con- 
statirte  stärkste  Infiltration  um  die  Gefässe  und  Gänge,  die  eben- 
falls von  Gefässen  begleitet  werden,  die  Vermuthung  auszusprechen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Emigration  farbloser  Zellen  in  das  Binde- 
gewebe bandle. 

Ziemlich  bedeutende  Veränderungen  werden  auch  in  den  Drttsen- 
bläschen  angetrofi'en  und  zwar  sowohl  in  Betreff  ihrer  Grösse,  als 
auch  der  Eigenschaften  ihres  Epithels  und  der  halbmondförmigen 
Gebilde  (Lunulae  Gianuzzi).  Was  die  Grösse  betrifft,  so  lässt  sich 
oft  eine  geringe  Verkleinerung  der  Drüsenbläscben  und  ein  grösseres 
Auseinanderdrängen  derselben,  als  es  normaler  Weise  vorkommt, 
beobachten.  —  Diese  Verkleinerung  der  Drüsenadni  hängt  von 
zwei  Ursachen  ab,  und  zwar  grossentheils  von  der,  durch  die  im 
interstitiellen  Gewebe  angesammelten  farblosen  Zellen  verursachten 
Compression  der  Alveolen,  theilweise  aber  auch  von  den  Verände- 
rungen des  Epithels  selbst 

Auf  grossen  Schnitten  kann  man  sehr  gut  sämmtliche  besondere 
Veränderungen  des  DrQsenepitbels  studiren.  In  den  am  schwächsten 
ergriffenen  Alveolen,  wo  die  kleinzellige  Infiltration  sehr  gering  ist, 
sind  die  Epithelzellen  nur  ein  wenig  kleiner,  weniger  durchsichtig, 
körnig;  der  Kern  ist  grösser,  glänzend  und  wird  eiförmig.  In  an- 
deren Alveolen  sind  die  Epithelzellen  noch  kleiner,  so  dass  sie  fast 
ein  Drittel  ihres  früheren  Volumens  verlieren,  ihr  Inhalt  wird  immer 
körniger  und  färbt  sich,  wenn  auch  schwach,  mit  Picrocarmin;  der 
vergrösserte  Kern  nimmt  beinahe  die  Mitte  der  Zelle  ein.  Die 
Zellen,  indem  sie  allmählich  die  Eigenschaften  der  Schleimsellen 
verlieren    und    daflir   die    der    protoplasmatischen    Zellen    anneh- 

Digitized  by  VjOOQIC 


95 

meoO«  lösen  sich  von  der  Membrana  propria  ab  und  liegen  mehr  in 
der  Mitte  des  ein  wenig  verkleinerten  Drüsenbläschens.  Neben  diesen 
Verlnderungen  im  DrOsenacinus  selbst  vergrössert  sich  um  denselben 
die  Infiltration  mit  farblosen  Zellen.  Andere  Alveolen  sind  mit 
mndlicben  Zellen  erfüllt,  die  wenigstens  um  ein  Drittel  kleiner  sind 
als  gewöhnliche  Schleimzellen  und  deren  Inhalt  stark  körnig  ist, 
während  der  Rem  glänzend  und  rund  ist  und  in  der  Mitte  liegt 
Diese  Zellen  zeichnen  sich  durch  ihre  deutlichen  Gontouren  aus;  ihr 
Körper  ist  verbältnissmässig  gross,  obgleich  kOrnig,  die  Körner  sind 
gross,  von  einander  durch  eine  ziemlich  starke  Quantität  durch- 
sichtiger Substanz  getrennt,  die  sich  manchmal  an  der  Peripherie 
der  Zelle  in  Gestalt  eines  kugligen,  durchsichtigen  Körpers  an- 
sammelt; in  diesem  Falle  ist  der  Kern  an  die  Seite  geschoben. 
Nach  Zusatz  von  Essigsäure  wird  der  Zelleninhalt  ein  wenig  durch- 
sichtiger, obgleich  ein  gewisser  Theii  von  Körnern  verschiedener 
Grösse  zurückbleibt;  diese  Körner  sind  glänzend,  werden  nicht  ge- 
färbt und  Yerschwinden  nach  Zusatz  von  Aether  oder  nach  Ein- 
legung des  Präparates  in  absoluten  Alkohol  und  nachher  in 
Nelkenöl.  Sehr  selten  findet  man  solche  Alveolen,  welche  zum  Tbeil 
mit  kömiger  Masse,  die  ebenfalls  aus  theils  protoplasmatiscben,  theils 
fettigen  Körnern  besteht,  erfüllt  sind.  Andererseits  sieht  man  in 
manchen  Zellen  zwei  Kerne,  die  mehr  oder  weniger  von  einander 
getrennt  sind,  doch  sah  ich  nicht  derartige  Figuren  (Kern- 
fignren),  die  den  Theilungsvorgang  des  Kernes  bestätigen,  wie  sie 
Strasburger')  in   pflanzlichen  Zellen  und  zuerst  Mayzel')  und 

')  Die  Beseichoaog,  dass  der  lobalt  der  Zelle  protoplasmatisch  wird,  ist  nicht 
feoaii,  da  aoch  der  Körper  der  Schleimzelle  an  seinem  peripherischen  Ende 
in  der  Nahe  des  Kernes  eine  gewisse  Quantität  protoplasmatischer  Körnchen 
besitzt,  aoch  der  Schleim  selbst  ans  Protoplasma  entsteht  und  selbst  nur  eine 
gewisse  Hodification  desselben  ist.  [m  pathologischen  Zustande,  wie  auch 
zur  Zeit  der  Function  ferliert  die  Zelle  ihren  Schleim,  an  dessen  Stelle  fer- 
roehrt  sich  die  Quantität  dunkler  Körnchen.  Unter  diesem  Ausdruck  werden 
wir  also  terstehen  eine  Verringerung  des  Unterschiedes  zwischen  schleimigem 
and  protoplasmatischem  Inhalt  der  Zelle,  wie  auch  den  fölligen  Mangel  an 
Schleim  in  derselben. 

*)  Ueber  Zellbildung  und  Zelltheilung.     Zweite  Auflage. 

*)  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  No.  50.  1875.  Arbeiten  aus  dem  Laboratorium 
der  Warschauer  Unifersitat.  1878.  4.  Liefrg.  S.  96  (russisch). 
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dann  Eberth*),  Flemming*)  und  Andere  in  thierischen  Zellen 
beschrieben, 

Zellen,  welche  protoplasmatische  Eigenschaften  angenommen 
haben,  werden  sehr  gut  gefärbt,  obgleich  nicht  so  stark,  wie  Lymphoid- 
zellen  oder  Halbmonde.  Die  derart  veränderten  Alveolen  liegen 
fast  immer  in  den  am  stärksten  mit  farblosen  Zellen  infiltrirten 
Drttsenabschnitten. 

Bedeutenden  Veränderungen  unterliegen  ebenfalls  die  halbmond- 
förmigen Gebilde.  In  letzteren  finden  wir  ebenso  wie  im  DrQsen- 
epithel  verschiedene  Grade  von  Veränderungen,  deren  Intensität  fast 
immer  der  Stärke  der  Veränderungen  in  den  Drfisenzellen  und  im 
interstitiellen  Gewebe  entspricht  In  DrOsenalveolen,  in  denen  sich 
schwach  gekOrnte  Zellen  mit  rundem,  glänzendem  Rem  befinden, 
sind  die  Lunulae  Gianuzzi  stark  gequollen,  zwei-  oder  dreimal 
grosser  als  die  normalen,  mit  einem  oder  mehreren  scharf  con- 
tourirticn  Kernen  versehen;  das  Protoplasma  ist  mehr  gekOrnt,  ent- 
hält grosse,  dunkle  ROrner,  die  neben  einander  liegend  sich  fast 
berühren.  Diese  Gebilde  färben  sich  sehr  stark  und  dabei  siebt 
man,  dass  der  Unterschied  zwischen  der  Färbung  des  Kernes  und 
des  Protoplasmas  geringer  ist  als  in  anderen  Zellen.  Die  Ursache 
dieses  Unterschiedes  liegt  wahrscheinlich  in  dem  stärkeren  KOrnig- 
sein  des  Protoplasmas  der  halbmondförmigen  Gebilde.  —  Weitere 
stärkere  Veränderungen  der  letzteren  beruhen  auf  einer  so  starken 
VergrOsserung,  dass  sie  fast  ein  Dritttheil  des  DrQsenbläschens  ein- 
nehmen; manchmal  jedoch  wachsen  sie  in  entgegengesetzter  Richtung, 
d.  h.  gegen  die  Membrana  propria,  die  in  diesem  Falle  sich  hervorwOlbt 
und  zuweilen  sich  von  den  DrOsenzellen  ablOst.  —  Bei  der  grOssten 
Intensität  der  Veränderungen  der  halbmondförmigen  Gebilde  ver- 
grOssern  sich  dieselben  so,  dass  sie  die  Hälfte,  ja  sogar  zwei  Dritt- 
theile  des  Drüsenbläschens  und  manchmal  noch  mehr  einnehmen. 
Auch  in  diesen  Stadien,  ebenso  wie  im  vorigen,  besitzen  dieselben 
eine  grosse  Anzahl  Kerne;  die  Gontouren  der  einzelnen  Zellen 
konnte  ich  jedoch  nicht  wahrnehmen,  so  dass  die  Lunulae  sich  als 
grosse  kOrnige  Massen  mit  zerstreuten  Kernen  darstellten. 

Dass  diese  Kerne  in  Folge  einer  Theilung  entstehen,   beweist 

>)  Ueber  Kern-  and  ZelltbeiloDg.     Dieses  Arcbif  Bd.  67.  S.  523. 
*)  Beiträge  lar  Keantoits  der  Zelle  and  ihrer  LebeDserscbeinangen.    Archi?  fflr 
mikr.  Anatomie.  Bd.  16.  1878.  S.  302. 
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der  Dfostand,  dass  man  in  einer  normalen  DrQse  nie  eine  so  grosse 
Anzahl  von  Kernen  in  einem  Halbmonde  antrifft,  und  wenn  man 
eine  zufölüg  zerrissene  Lunula  untersucht,  so  findet  man  zwei  und 
mehr  Kerne  in  einzelnen  Zellen,  die  den  Halbmond  bilden  [Primiti?- 
zellea-Lavdowsky^)].  Auch  in  diesen  Kernen  fand  ich  nie  die 
Structurveränderungen,  die  der  Theiluug  vorangehen.  —  Es  ist  also 
müglich,  dass  der  Theilungsvorgang  sowohl  in  den  Halbmonden  als 
auch  im  Epithel  der  DrttsenaWeolen ,  welches  protoplasmatische 
Eigenschaften  angenommen  hat,  ein  directer  ist  [directe  Kernvermeh- 
ning')],  d.  h.  ohne  anderweitige  Vorveränderungen  im  Kerne.  — 
Ausser  diesen  zwei  Arten  von  Zellen  finden  wir  in  manchen 
und  zwar  in  den  stärker  veränderten  DrOsenacini  auch  andere 
Zellen,  —  es  sind  dies  farblose  Blutzellen.  Es  ist  eine  constante 
Erscheinung,  deren  ich  bereits  oben  erwähnte,  dass  je  stärker  die 
Veränderungen  in  den  Alveolen  sind,  desto  bedeutender  auch  die 
.  Infiltration  im  umgebenden  Bindegewebe  erscheint.  Diese  kleinen 
Zellen,  die  den  Alveolen  anliegen,  dringen  durch  die  Membrana 
propria  hinein,  indem  sie  die  Epithelzellen  von  der  Peripherie 
des  DrQsenbläschens  nach  dessen  Mitte  drängen.  Manchmal  fand 
ich  5,  6  und  mehr  solcher,  den  farblosen  Blutzellen  ähnlicher 
Zellen  in  Drttsenhläschen.  Gewöhnlich  befinden  dieselben  sich  an 
der  Peripherie  der  Alveolen,  manchmal  jedoch  dringen  sie  zwischen 
die  Epithelzellen  hinein.  Niemals  sah  ich  aber  die  farblosen 
Zeilen  in  die  Alveolen  von  der  Seite  hineindringen,  an  der  die 
halbmondförmigen  Gebilde  liegen. 

Am  wenigsten  von  allen  Tbeilen  der  DrUse  erscheint  die  Mem- 
brana propria  verändert,  die  sich  in  den  Alveolen  ein  wenig  verdickt 
zeigt,  welche  von  dem  oben  beschriebenen  krankhaften  Vorgang  ergrif- 
fen sind.  In  den  Zellen  der  Membrana  propria,  die  ich  manchmal  am 
Rande  des  Präparates  oder  nach  Herausfallen  des  Epithels  bemerkte, 
fand  ich  gar  keine  Veränderungen.  Möglich  ist  es,  dass  der  ver- 
minderte Inhalt  des  Drtlsenbläschens  eine  geringe  Contraction  der 
Membran  nach  sich  zieht,  welche  die  Ursache  ihrer  Verdickung  bildet 
Die  Epithelzellen  der  AusfQhrungsgänge  sah  ich  grösstentheils 
völlig  erhalten,  manchmal  fand  ich  nur  ein  Abstossen  des  Epithels 

*)  Zar  feloereo  Aoatomie  ood  Physiologie  der  SpeicheldröseD,  iosbeeoodere  der 

OrbiUldrflse.    Archif  f.  mikr.  Anatomie  Bd.  XIII.  S.  333  a.  folg. 
*)  riemming,  a.  a.  0.  S.  425. 
▲rdi.  f.  pathol.  AMt.  Bd.  LXXXVn.  Hfl.  1.  DigJ^d  by  GoOglc 
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auf  einer  Strecke  der  Kanäle.  Diese  Abstossung  hfingt  vom  Ein- 
dringeb  farbloser  Blutzellen  in  die  ÄusfObrungsgttnge  ab,  wovon 
man  sieb  leicht  Überzeugen  kann.*  Aus  der  Umgebung  der  GSnge, 
namentlicb  mittleren  Galibers,  wo  die  kleinzellige  Infiltration  sehr 
bedeutend  Ist,  dringen  die  Zellen  aus  dem  interstitiellen  Gewebe 
durch  die  Wand  des  Ganges  ein,  stossen  das  Epithel  ab,  das  in 
Folge  des  starken  Druckes  zerrissen  wird,  und  durch  die  Spalten 
zwischen  dessen  Zellen  dringen  diese  farblosen  Zellen  in  das  Lumeo 
des  Ganges  ein.  Zuweilen  unterliegt  nur  der  peripherische  Theil 
der  Epithelzellen  unbedeutenden  Veränderungen;  manche  Stäbchen 
dieser  Zellen  erscheinen  verkürzt  und  neben  ihnen  bemerkt  man 
kleine  Protoplasmatheilchen  länglicher  Form  zerstreut,  die  ebenso 
wie  die  stäbchenförmigen  Tbeile  der  Zellen  von  Picrocarmin  gelb 
gefärbt  werden.  —  Diese  unbedeutenden  Veränderungen  kann  man 
durch  den  Druck  der  eingedrungenen  farblosen  Blutzellen,  den  sie 
auf  den  peripherischen  Theil  der  Zellen  ausüben,  erklären.  Wir 
finden  also  im  Lumen  mancher  Ausführungsgänge  eine  gewisse  An- 
zahl farbloser  Zellen,  ferner  manchmal  Zellen,  die  den  oben  be- 
schriebenen veränderten  Schleimzellen  ähnlich  sind,  und  am  meisten 
durchsichtige  Kugeln  verschiedener  Grösse,  die  ungefärbt  bleiben, 
wie  auch  kleine  dunkle  Körnchen  von  unregelmässiger  Gestalt,  oft 
mit  scharfen  Winkeln  versehen. 

Die  Ganglien  der  Submaxillaris  unterliegen  ebenfalls  manchen 
Veränderungen.  Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  das  sie  umge- 
bende Gewebe  mit  farblosen  Blutzellen  infiltrirt  ist,  die  ausserdem, 
ähnlich  wie  in  den  DrQsenbläschen  und  Gängen,  auch  in  das  Innere 
der  Ganglien  zwischen  die  Ganglienzellen  und  zuweilen  selbst  In 
das  Innere  der  letzteren  bineindringen.  — 

Als  von  der  Grösse  der  Alveolen  die  Rede  war,  wurde  nicht 
bemerkt,  dass  ziemlich  oft  kleine  Alveolen  vorkommen,  die  nur 
3,  4  oder  selten  mehr  Zellen  enthalten.  Diese  Erscheinung  ist  so 
constant,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  muss;  ihre 
Entstehung  ist  jetzt  viel  leichter  zu  erklären,  nachdem  wir  bereits 
die  Veränderungen  sämmtlicher  Bestandtheile  der  Drüse  kennen 
lernten.  —  Eine  grosse  Anzahl  solcher  kleiner  Drüsenalveolen  sab 
LavdowskyO  in  der  OrbitaldrUse  des  Hundes  nach  starker  und 

>)  A.a.O.  S.341,  344a. folg. 
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laDgdauernder  Reizuog  des  secretorischen  Nerven  (Ramus  buccioa* 
torios  D.  trigemioi)  mittelst  des  faradiscben  Stromes.  Derselbe 
fand,  dass  diese  Alveolen  aus  den  Halbmonden  hervorgeben,  deren 
Elemente  sieb  vermehren;  er  beschreibt  sogar,  dass  die  neugebildeten 
Aosbucbtungen  oft  noch  mit  den  filteren  in  Verbindung  stehen, 
lo  einer  grossen  Anzahl  von  Präparaten  aus  der  Submaxillardrüse 
wQthender  Hunde  gelang  es  mir  nie  derartige  Bilder  zu  sehen,  ob- 
gleich die  Veränderungen  ziemlich  stark,  sogar,  soweit  ich  weiss, 
viel  st&rker  ausgeprägt  waren  als  diejenigen,  die  bei  Reizung  des 
secretorischen  Nerven  entstehen.  —  Zu  diesem  Schluss  kam  ich 
als  ich  die  nach  Tstttndlicher  Reizung  der  Chorda  tympani  mittelst 
des  Inductionsstromes  ausgeschnittene  Submaxillaris  untersuchte;  die 
Veränderungen  in  derselben,  obgleich  evident,  waren  doch  nicht 
so  bedeutend,  wie  sie  Lavdowsky  beschrieb,  —  die  Lunulae 
waren  nur  2 — 3  Mal  grösser  als  normal;  übrigens  scheinen  7  Stun- 
den zur  vollkommenen  Bildung  neuer  Drüsen bifischen  unzureichend 
zu  sein.  —  Auf  die  kleinen  Alveolen  zurückkommend,  muss  ich 
hinzufügen,  dass  dieselben  keine  halbmondförmigen  Gebilde  ent* 
halten  und  dass  in  Bezug  auf  den  Charakter  des  Epithels  man 
zweierlei  Arten  von  Alveolen  zu  unterscheiden  hat:  die  einen  von 
ihnen  enthalten  scharf  contourirte  rundliche  Zellen  mit  einem  cen- 
tralen Kern,  welche  entfernt  von  einander  und  von  der  Membrana 
propria  liegen  und  überhaupt  den  oben  beschriebenen  veränderten 
Schlejrazellen  ähnlich  sind;  die  anderen  dagegen  enthalten  eine  stark- 
körnige  protoplasmatische  Masse,  die  sich  intensiv  färbt,  mit  kleinen 
runden  Kernen,  ähnlich  der  Masse  der  halbmondförmigen  Gebilde,  — 
auch  hier  sieht  man  keine  Contouren  einzelner  Zellen.  Die  Ent- 
stehung ersterer  unterliegt  keinem  Zweifel:  es  sind  dies  ehemalige 
Drüsenacini,  die  in  Folge  von  Veränderung  sowohl  der  Grösse  der 
Zellen  als  auch  ihrer  Zahl  sich  verkleinert  haben ;  die  Verminderung 
der  Zahl  ist  die  Folge  der  Ausdrängung  einer  gewissen  Zahl  von 
Zellen  aus  den  Alveolen  in  die  Ausführungsgänge.  Es  versteht  sich 
Yon  selbst,  dass  ich  die  kleinen  Alveolen  meine,  von  denen  jede 
Drüse  auch  im  normalen  Zustande  eine  gewisse  Anzahl  enthält. 
Was  aber  die  andere  Art  von  Alveolen  betrifft,  so  glaube  ich,  dass 
sie  nicht  als  aus  den  Halbmonden  neugebildet  betrachtet  werden 
dürfen.  Indem  sich  die  Lunulae  vergrössern,  buchten  sie  ein 
wenig  die  Alveolen  wand   aus,   indem    sie   eine  Art  Hervorragung 
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bilden,  die  mit  der  breiten  Basis  immer  mit  dem  Theile  der  Lunulae 
zusammenfliesst,  der  nach  dem  Innern  des  Drüsenblttschens  wScbst; 
nie  aber  sah  ich  eine  Verbindung  dieser  Ausbuchtung  mit  dem 
Bläschen  mittelst  eines  Stieles,  was  die  Vermuthung  einer  späteren 
völligen  Abschnürung  veranlasst  hätte.  Ich  bin  vielmehr  geneigt, 
die  kleinen  Alveolen,  die  Lavdowsky  als  in  Folge  von  AbschnQ- 
rung  vergrOsserter  Lunulae  entstanden  ansieht,  als  Querschnitte 
solcher  Ausbuchtungen  aufzufassen.  —  Trotzdem  will  ich  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  von  neuen  Alveolen  in  der  von  Lavdowsky 
beschriebenen  Weise  nicht  bestreiten,  doch  bleibt  sie  eine  bis  jetzt 
unbewiesene  Hypothese.  — 

2.  In  der  Subungualis  nähert  sich  sowohl  die  Natur  als 
der  Intensitätsgrad  der  Veränderungen  denen  in  der  oben  beschrie* 
benen  DrUse. 

Auch  in  dieser  Drüse  findet  man  die  bedeutendsten  Verände- 
rungen im  interstitiellen  Gewebe;  letzteres  ist  mit  kleinen,  den  farb- 
losen Blntzellen  ähnlichen  Rundzellen  infiltrirt,  jedoch  erreicht  die 
Infiltration  hier  nicht  den  Grad  der  Bildung  kleinzelliger  Heerde.  In 
grosser  Anzahl  finden  sich  diese  Zellen  in  der  Umgebung  mittlerer 
AusfUhrungsgänge  und  kleiner  stark  erweiterter  Blutgefässe,  sowie 
in  den  eckigen  Räumen,  die  von  den  neben  einander  liegenden 
DrUsenbläschen  gebildet  werden. 

Das  Epithel  der  Alveolen  bietet  keine  so  diffusen  Verände- 
rungen, wie  in  der  Submaxillaris,  dar.  Während  es  in  letzterer 
DrQse  fast  in  allen  Alveolen  mehr  oder  weniger  afficirt  erscheint, 
finden  wir  in  der  Subungualis  ganze  Gruppen  von  Alveolen  intact 
In  den  veränderten  Alveolen  werden  die  Epithelzellen  körnig,  ihr 
Inhalt  leicht  gefärbt  und  der  vergrösserte  Kern  nimmt  die  Mitte  der- 
selben ein.  Solche  Veränderungen  werden  am  häufigsten  gefunden. 
Seltener  schon  wird  die  Rörnigkeit  der  Zellen  viel  stärker,  die  Fär^ 
bung  des  Inhaltes  intensiver  und  anstatt  eines  Kernes  zwei,  drei 
und  mehr  kleiner,  runder  Kerne,  deren  Grösse  nicht  die  Hälfte 
der  Grösse  eines  Lymphzellenkernes  beträgt;  solche  werden  sehr 
stark  gefärbt.  Derartige  Zellen  mit  sich  vermehrenden  Kernen  fin- 
det man  mehr  in  dieser  Drüse  als  in  der  Submaxillaris,  obgleich  in 
letzterer  die  Veränderungen  stärker  sind. 

In  Alveolen,  in  denen  die  Epitbelzellen  geringe  Veränderungen 
erlitten  haben,  quellen  die  halbmondförmigen  Gebilde  auf,  so  dass 
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sie  den  fünften  oder  vierten  Theil  des  Umfanges  einer  Alveole  ein- 
nehmen und  beim  Vergleich  einer  veränderten  mit  einer  normalen 
Drflse  findet  man  deren  Kerne  vergrössert;  ihre  Anzahl  erschien 
jedoch  normal.  Stärker  veränderte  Halbmonde  nahmen  ein  Dritttheil 
des  Alveolenamfanges  ein  und  sogar  mehr,  die  Kerne  sind  stark  ver- 
kleinert, dafür  ist  ihre  Zahl  ungemein  vergrössert,  so  sehr  dass  sie 
im  dicksten  Theile  der  Lunulae  sich  so  ansammeln,  dass  sie  fast 
dicht  neben  einander  liegen. 

In  den  ausführenden  Kanälen  fand  ich  gar  keine  Veränderungen, 
ihr  Lumen  ist  meistens  leer,  und  wenn  es  erfüllt  ist,  so  ist  sein 
Inhalt  ganz  dem  Inhalte  der  Kanäle  der  Submaxillaris  ähnlich. 

3.  Bedeutend  schwächer  sind  diese  Veiünderungen  in  der 
OrbitaldrOse  ausgesprochen.  Nur  im  interstitiellen  Gewebe  sind 
sie  etwas  deutlicher,  in  anderen  Drüsentheilen  dagegen  sind  sie  so 
gering,  dass  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  dass  das  interstitielle 
Gewebe  nur  allein  verändert  sei.  Letzteres  ist  massig  mit  kleinen 
Zellen  infiltrirt,  die  gleichmässig  um  die  Alveolen  und  Ausführuogs- 
gänge  vertheilt  sind.  Was  die  Quelle  dieser  Zellen  betrifft,  so 
weise  ich,  um  Wiederholungen  zu  ersparen,  nur  darauf  zurück, 
was  bereits  oben  bei  Schilderung  der  Veränderungen  in  der  Sub- 
maxillaris  gesagt  wurde.  Die  Blutgefässe,  obgleich  mit  Blut  erfüllt, 
sind  nicht  so  erweitert,  wie  in  den  vongen  Drüsen.  — 

Die  Epithelzellen  der  Drüsenbläschen  verlieren  zumeist  nicht 
den  Charakter  der  Schleimzellen;  zwar  sind  sie  schwach  körnig, 
was  übrigens  ihr  normales  Merkmal  ist,  aber  die  Körner  sind  durch- 
sichtig und  färben  sich  nicht,  wie  der  Rest  der  Zelle,  nur  ein  kleiner 
Theil  dunkler  Körner  ist  im  Zellenleibe  zerstreut.  Seltener  sieht 
man  Alveolen,  deren  Epitbelzellen  verändert  sind:  die  Schleimzellen 
enthalten  dann  eine  grössere  Zahl  dunkler  protoplasmatischer  Körner 
und  werden  leicht  gefärbt;  der  Kern  wird  etwas  grösser,  aus  einem 
abgeplatteten,  wie  gedrückten  wird  er  oval,  jedoch  liegt  er  immer 
noch  quer  am  peripherischen  (der  Membran  zugekehrten)  Zellen- 
ende. Dass  die  Zellen  wenig  verändert  sind  und  somit  noch  einen 
starken  Scbleiminhalt  enthalten,  kann  man  auch  schon  aus  dem 
starken  Aufquellen  mikroskopischer  Schnitte  in  einer  wässerigen 
Picrocarminlösung  schliessen. 

An  den  Stellen,  wo  das  Epithel  der  Alveolen  verändert  ist, 
quellen  auch  die  halbmondförmigen  Gebilde  auf  und   vergrössem 

Digitized  by  LjOOQIC 


102 

sich,  jedoch  stellt  weder  die  Zahl  ihrer  Kerne  noch  deren  Grösse 
merkliche  Veränderungen  dar.  — 

4.  Eine  solche  Affection  der  oben  bezeichneten  Drüsen  fand 
ich  bei  allen  12  von  mir  untersuchten  wQthenden  Hunden,  so  dass 
man  dieselbe  als  constante  anatomische  Störung  bei  der  Wuthkrank- 
beit  der  Hunde  betrachten  kann.  Dagegen  erscheint  die  Ohr- 
Speicheldrüse  nicht  constant  afficirt  Nur  bei  4  aus  der  Zahl 
▼on  12  Hunden  fand  ich  in  derselben  nicht  sehr  intensive  Verände- 
rungen, die  denen  in  anderen  Speicheldrusen  sehr  Ihnlich  sind. 

Wir  finden  auch  in  der  Parotis  eine  Infiltration  des  interacinösen 
Gewebes  mit  kleinen  Zellen,  nur  erreicht  sie  hier  keinen  hohen 
Grad.  Die  kleinen  Zellen,  die  nach  Gestalt  und  Grösse  ganz  ao 
farblose  Blutzellen  erinnern,  sammeln  sich  in  ziemlich  grosser  An- 
zahl um  Ausführungsg&nge,  vorzugsweise  mittleren  Calibers  und  um 
Blutgefässe,  die  stark  erweitert  und  mit  Blut  gefüllt  sind;  eine 
sehr  geringe  Anzahl  von  Zellen  findet  sich  sowohl  um  die  kleinsten 
und  grössten  Ausftthrungsgflnge  als  auch  um  die  Alveolen.  Das 
die  letzteren  abgrenzende  Bindegewebe  ist  meist  von  der  Zellenan- 
sammlung verschont,  nur  sehr  selten  häuft  sich  in  denselben  eine 
solche  Anzahl  von  Zellen  an,  wie  wir  sie  sogar  an  den  oben  be- 
zeichneten privilegirten  Stellen  nicht  beobachten. 

Nicht  so  evident  und  deshalb  schwerer  abzuschStzeo  sind  die 
Veränderungen  des  drüsigen  Epithels.  Was  die  Grösse  seiner  Zellen 
betrifft,  so  lässt  sich  nichts  Positives  sagen;  es  scheint  mir  jedoch 
wahrscheinlicher,  dass  sie  vergrössert  sind.  Das  Protoplasma  der- 
selben erscheint  körniger,  dunkel  und  undurchsichtig,  färbt  sich 
stärker,  —  ihr  Rem  ist  vergrössert,  oval  oder  rund,  mit  scharf  her- 
vortretenden Kernkörperchen.  Wenn  man  der  Ansicht  von  R.  Hei- 
denhain beistimmt,  dass  in  der  normalen  Ohrspeicheldrüse  die 
Gestalt  der  Kerne  der  Drüsenzellen  unregelmässig  und  zackig  ist, 
so  könnte  man  ihre  runde  oder  ovale  Form  als  wichtiges  Zeichen 
einer  Veränderung  betrachten;  soweit  ich  jedoch  bemerken  konnte, 
besitzen  die  Drüsenzellenkerne  der  Parotis  lange  nicht  die  von  Hei- 
denhain angegebene  Form.  Ausser  der  Kernvergrösserung  fand 
ich  nicht  selten  2  und  mehr  kleine  Kerne  in  einer  Zelle.  Auf 
diesen  Befund  mache  ich  besonders  aufmerksam  als  auf  ein  wichtiges 
Zeichen  productiver  Thätigkeit  der  Drüsenzellen.  Obgleich  man 
auch   in  normalen  Drüsen  dann  und  wann  2  Kerne  in  einer  Zeile 
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▼orfindet,    so  übersteigt  hier  die  Zahl  solcher  Zellen  weit  die  ge- 
wöhnliche Zahl. 

Beoierkbarer  noch  sind  die  Veränderungen  in  manchen  Aus- 
führungsgSngen  mittleren  Galibers.  Die  sie  auskleidenden  Epithe- 
lialxellen  erscheinen  vergrössert,  körnig,  ihr  peripherischer  stttb- 
chenfOrmiger  Tbeil  ist  abgestossen  und  bildet  eine  freie  körnige 
Masse,  die  das  Epithel  von  der  Wand  des  AusfOhrungsganges  ab- 
drangt Die  starker  veränderten  Zellen  erscheinen  polygonaler  oder 
von  anregelmassig  runder  Form  und  enthalten  einige  Kerne.  Bei 
noch  intensiveren  Veränderungen  finden  wir  proliferirende  Zellen 
im  Lumen  des  Ganges,  von  dessen  Wand  abgedrängt;  dazu  kommt 
eine  geringe  Anzahl  kleiner  Zellen,  ganz  den  lympboiden  ähnlich, 
und  ein  wenig  grobkörnige  Masse  eiweissartiger  Natur.  Das  Epithel 
der  Ausführungsgange  anderen  Galibers  war  unverändert.  — 

Obgleich  dies  nicht  den  uns  hier  beschäftigenden  Prozess  in 
der  Ohrspeicheldrüse  betrifft,  so  halte  ich  es  doch  für  zweckmassig, 
hier  eine  den  Bau  der  Parotis  betreffende  Eigenthümlichkeit  zu 
erwähnen.  In  den  mikroskopischen  Präparaten  aus  dieser  Drüse 
fand  ich  im  dicken  Bindegewebe,  das  von-  den  Drüseniappchen  durch 
Fettgewebe  getrennt  ist,  mehrere,  sehr  nahe  an  einander  liegende 
Querschnitte  von  Röhren  von  verschiedenem,  jedoch  ziemlich  weitem 
Durchmesser.  Dieselben  sind  von  einschichtigem  cubischem  Epithel 
ohne  stäbchenförmigen  Bau  im  peripherischen  Theile  ausgekleidet; 
diese  Röhren  erschienen  erweitert  von  der  sie  ausfüllenden  grob- 
kömigen  Masse.  Diese  Eigenthümlichkeit  im  Bau  der  Parotis  fand 
ich  nur  bei  einem  Hunde. 

Einen  analogen  tubulären  Tbeil  fand  J.  Bermann^  in  der 
Submaxillardrüse  bei  Kaninchen,  Fledermäusen,  Hunden,  Katzen 
und  Füchsen.  Seiner  Ansicht  nach  sondert  dieser  Tbeil  der  Drüse 
Schleim  ab  und  steht  in  Verbindung  mit  grösseren  Ausführungs- 
gangen der  Submaxillaris.  Heidenhain')  glaubt,  dass  dies  Vasa 
aberrantia  der  Ausführungsgange  sein  könnten.  — 

')  Ueber  die  ZasammeosetzoDg  der  Glaodala  BnbmaxIIIaris  aas  ▼erschiedeoen 
DrAsenformen  aod  deren  fanctionelle  StracturterSnderaogeo,  fon  Dr.  Uidor 
Bermaoo.    Wönbarg  1S7S. 

*)  A.  a.  0.  S.  29. 
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III. 


Von  2  Fällen  der  Wutbkrankheit  bei  Menschen,  die  ich  vor 
einiger  Zeit  untersuchte,  nehme  ich  nur  einen  als  sicher  an.  Der 
erste  Fall,  der  eine  35jährige  Frau  betraf,  erscheint  mir  zweifelhaft, 
da  die  Anamnese  keine  sichere  Angaben  liefert  und  das  Krankheits- 
bild sowohl  fttr  Wutbkrankheit  als  für  Hysterie  spricht;  der  letzteren 
entspricht  auch  der  anatomische  Befund  (Endometritis  catarrbalis 
chronica).  Ich  werde  deshalb  diesen  Fall  nicht  beschreiben,  um- 
somehr  als  ich  nur  eine  Submaxillardrttse  zur  Untersuchung  erhielt. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  64jährige  Bettlerin  G.  J.,  die  am 
5.  December  1880  in  das  hiesige  Rindlein-Jesu-Spital  aufgenommen 
wurde.  Vor  2  Monaten  wurde  sie  von  einem  verdächtigen  Hunde 
in  die  Unterlippe  gebissen  —  die  stark  geätzte  Wunde  heilte  schnell. 
3  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  empfand  die  Kranke  heftige  Unruhe, 
OppressionsgefQhl  und  Schlingbeschwerden;  seitdem  konnte  sie  we- 
der Speise  noch  Getränk  zu  sich  nehmen.  —  Nach  der  Aufnahme 
blieben  die  Störungen  unverändert:  fieberloser  Zustand,  Athmen 
erschwert,  namentlich  die  Inspiration;  die  Herzthätigkeit  verstärkt, 
der  Puls  klein,  112  Schläge  pro  Minute,  Schlucken  sehr  erschwert, 
in  Folge  eines  Krampfes  der  Schlingmuskeln.  Pupillen  erweitert; 
Zuckungen  nicht  vorhanden.  Am  7.  December  wird  das  Schlucken 
auf  einige  Zeit  möglich,  Puls  72,  Sensorium  ganz  frei;  kurz  nach- 
her treten  Zuckungen  des  ganzen  KOrpers  ein,  die  paroxysmenweise 
auftretend  bis  zum  Tode  anhalten,  der  am  nächsten  Tage  (8.  De- 
cember) erfolgte. 

Die  nach  24  Stunden  vollzogene  Autopsie  ergab  durchaus  ne- 
gativen Befund.  Es  möge  hier  gleich  bemerkt  werden,  dass  die 
Speicheldrüsen  eine  mittelmässige  Hyperämie  zeigten  und  die  Mund- 
und  Pharynxschleimhaut  gar  keine  Veränderungen  darbot  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Submaxillaris  ergab 
sehr  geringfügige  Veränderungen.  In  den  Alveolen  sind  dieselben 
in  einer  unbedeutenden  Trübung  und  verstärktem  körnigem  Aus- 
sehen des  Protoplasmas  der  Zellen  ausgesprochen.  Im  interstitiellen 
Gewebe,  um  Ausführungsgänge  mittleren  Kalibers  und  die  sie  be- 
gleitenden, mit  Blut  gefüllten  Gefässe  findet  sich  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Infiltration  mit  kleinen  runden  Zellen. 

In  der  Parotis  fand  ich  keine  Veränderungen. 
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Am  stärksten  ist  die  Subungualis  afficirt.  Sogleich  fällt  in's 
Auge  eine  sehr  ungleicbmässige  kleinzellige  Infiltration  des  inter- 
stitiellen Gewebes.  Hier  findet  man  Läppchen,  die  ganz  von  der- 
selben frei  sind,  dort  wieder  solche,  in  denen  kleine  Rundzellen 
io  grosser  Masse  angehäuft  sind,  so  dass  sie  den  Eindruck  mikro- 
skopischer  Eiterheerde  machen;  diese  Infiltration  ergreift  grössten- 
theils  Gruppen  von  10  und  mehr  DrUsenalveolen,  letztere  derart 
verdeckend,  dass  ihre  Contouren  kaum  zu  bemerken  sind.  Un- 
abhängig davon  findet  man  eine  ziemliche  Menge  von  kleinen  Zellen 
um  die  AusfQhrungsgänge  und  Gefässe.  Im  interacinOsen  und  pe- 
riglandulären Gewebe  begegnet  man  ebenfalls  einer  mittelmässigen 
Infiltration  mit  genannten  Zellen. 

Entsprechend  der  ungleichmässigen  Affection  des  interstitiellen 
Gewebes  bieten  auch  die  DrUsenalveolen  keine  gleichmässigen  Ver- 
änderungen dar.  Sie  sind  unbedeutend  und  erreichen  nicht  die 
Intensität,  die  wir  bei  Hunden  fanden. 

Neben  normalen  Alveolen  und  Läppchen  begegnen  wir  solchen, 
in  denen  Veränderungen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  sind. 
Aach  hier  sehen  wir  eine  allmähliche  Metamorphose  der  Schleim-  in 
Protoplasmazelleo  und  das  Aufquellen  der  Lunulae,  das  jedoch  keine 
bedeutende  Intensität  erreicht.  Selten  findet  man  Alveolen,  deren 
Zellen  ganz  den  protoplasmatischen  Charakter  angenommen  haben, 
ebenso  selten  begegnet  man  Halbmonden,  deren  Umfang  ein  Drit- 
tbeil der  Alveole  einnimmt.  —  Im  Epithel  der  AusfUhrungsgänge 
kommen  keine  Veränderungen  vor;  ihr  Lumen  aber  ist  manchmal 
?on  körniger  Masse  ausgefilllt,  in  der  man  theils  den  lymphoiden 
Shnlicben  Rundzellen,  theils  Elementen,  die  an  veränderte  Drüsen- 
zellen  erinnern,  begegnet.  — 

Vergleichen  wir  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  mit  denen 
von  Nepveu,  so  finden  wir  zwischen  ihnen  einen  wesentlichen 
Unterschied.  Nepveu  fand  Veränderungen  von  fast  gleichmässiger 
Intensität  in  sämmüichen  Speicheldrüsen  beim  Menschen,  —  bei 
uns  erschien  die  Parotis  unverändert,  die  Submaxillaris  wenig,  am 
stärksten  aber  die  Subungualis  afficirt.  Was  die  Veränderungen 
selbst  betrifft,  so  behauptet  Nepveu,  dass  das  Drüsenepithel  und 
die  Lunulae  gut  erhalten  seien  (parfaitement  conserv^es),  —  dagegen 
zeigten  unsere  Untersuchungen,  dass  sowohl  das  Drüsenepithel  als 
die  Lunulae  eine  active  Rolle  in  dem  beschriebenen  Prozess  sielen, 
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dass  sie  wahrscbeinlicb,  wie  leb  aus  den  Befunden  in  den  Drüsen 
des  Hundes  scbliesse,  den  Ausgangspunkt  s&mmtlicber  Veränderungen 
bilden.  Hingegen  solche  Bilder,  wie  sie  Pokotiloff  sebildert,  babe 
icb  nie  gesehen  und  ich  glaube,  dass  man  den  grösseren  Tbeil 
derselben  als  postmortale  Fäulnissersebeinungen  betrachten  kann. 

IV. 

Unsere  Darstellung  zeigt,  dass  die  Veränderungen  der  DrOsen 
sowohl  die  Epitbelgebilde  der  Alveolen  als  das  interstitielle  Gewebe 
betreffen. 

Indem  wir  die  verschiedenen  Intensitätsgrade  dieser  Verände- 
rungen betrachten,  sehen  wir,  dass  neben  einer  stärkeren  BlutfQUung 
der  Gefässe  die  Epithelialzellen  unter  Zunahme  ihres  Volumens  trttbe 
und  undurchsichtig  werden,  ihr  Kern  vergrOssert  sich  und  ändert 
seine  Gestalt;  diese  Schwellung  vermehrt  sich  und  gleichzeitig  er- 
scheinen im  interstitiellen  Gewebe  kleine  Zellen. 

Bei  höherer  Intensitätsstufe  der  Veränderungen  kommt  nicht 
selten  Rerntbeilung  in  den  Epithelialzellen  zu  Stande  und  fast  gleich- 
zeitig mit  dieser  verstärkten  productiven  Thätigkeit  des  Epithels  nimmt 
auch  die  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  zu. 

Alles  Obengesagte  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Ohrspeicbel- 
drtlse,  die  den  serösen  Drüsen  (Eiweissdrüsen  von  Heidenhain, 
a.  a.  0.  S.  18)  angehört,  sondern  auch  auf  die  Schleimspeicbeldrüsen: 
Submaxillaris,  Subungualis  und  Orbitalis  (beim  Hunde).  Denn  im 
Grunde  tritt  in  letzteren  derselbe  Prozess  auf.  Die  Zellen  dieser 
DrOsen  verlieren  zuerst  ihren  schleimigen  Inhalt  und  im  Verhältniss 
zur  Verminderung  des  letzteren  nimmt  der  geringe  protoplasmatische 
Tbeil  immer  grössere  Dimensionen  an;  gleichzeitig  ändert  sich  auch 
die  Gestalt  und  Grösse  des  Kernes,  so  dass  zuletzt  die  Zelle  ganz 
den  Charakter  einer  geschwollenen,  protoplasmatischen  annimmt,  ohne 
jedoch  die  Grösse,  die  sie  als  Schleimzelle  hatte,  zu  erreichen. 
Derart  veränderte  Zellen  sahen  wir  später  in  den  Ausführungsgängen, 
wohin  sie  wahrscheinlich  mit  dem  Drüsensecret  geratben;  selten 
unterliegen  sie  in  Folge  starken  und  rapiden  Aufquellens  feinkör- 
nigem Zerfall.  Einen  Unterschied  finden  wir  nur  in  dem  Grade  der 
productiven  Thätigkeit  des  Alveolenepithels.  Der  in  der  Parotis  nicht 
selten  vorgefundenen  Vermehrung  der  Kerne  in  den  Zellen  des  Drü- 
senepithels  gegenüber  ist  der  Befund  zweier  und  mehrerer  Kerne 
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in  den  EpithelzelleD  Miderer  Speicheldrüsen  viel  seltener.  Diese 
Tbitstehe  kann  wohl  dadurch  erklärt  werden,  dass  erstere  DrQse 
schon  im  normalen  Zustande  proliferationsfUhige  protoplasmatische 
Elemente  trSgt;  in  den  letzteren  hingegen  mOssen  die  Schleimzellen 
zuerst  zu  protoplasmatischen  werden,  um  sich  vermehren  zu  können. 

Ausser  diesen  Veränderungen  finden  sich  unzweifelhafte  Zeichen 
einer  progressiven  Metamorphose,  wie  wir  oben  sahen,  auch  in  den 
halbmondförmigen  Zellen  von  Gianuzzi. 

Ich  betrachte  also  die  Veränderungen  in  sämmtlichen  Speichel- 
drüsen als  analoge:  aberall  finden  wir  progressive  Veränderungen 
des  Alveolenepithels,  wie  auch  kleinzellige  Infiltration  des  intersti- 
tiellen Gewebes. 

Der  hier  vorgehende  Prozess,  dem  Kreislaufs-  und  Ernährungs- 
störungen zu  Grunde  liegen,  muss  als  Eotzflndung  betrachtet 
werden. 

Im  Laufe  dieser  Beschreibung  habe  ich  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  allererst  das  DrOsenepitfael  Veiünderungen  unterliegt, 
während  die  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  eine  secundäre 
EfBCbelnung  ist.  Diese  Infiltration  erreicht  in  der  That  eine  grosse 
lotensität,  so  dass  stellenweise  sich  kleinzellige  Heerde,  die  kleinen 
Abseessen  ähnlich  sind,  bilden,  und  es  Ist  wahrscheinlich,  dass  die 
Entztlndong  einen  eitrigen  Charakter  angenommen  hätte,  wenn  nur 
die  Krankheit  von  längerer  Dauer  wäre.  Dessenungeachtet  muss 
auch  dann  das  Drilsenparenchym  als  Ausgangspunkt  des  Prozesses 
betrachtet  werden.  Wenn  wir  aber  in  den  späteren  Stadien  des 
Prozesses  die  Drtlsenzellen  einem  kOrnigen  Zerfalle  oder  fettiger 
Degeneration  unterliegen  sehen,  so  ist  dies  mit  einer  Erschöpfung 
der  (trophischen  und  productiven)  Kräfte  der  Elemente  oder  mit 
der  Abnahme  des  nährenden  Materials,  die  von  der  die  Gefässe  zu- 
sammendruckenden Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  abhängig 
ist,  in  Verbindung  zu  bringen. 

Dass  bei  entzQndlichen  Zuständen  der  uns  beschäftigenden 
DrOsen  das  Drüsenbindegewebe  nicht  allein  Antheil  nimmt,  darauf 
lenkten  schon  mehrere  Beobachter  ihre  Aufmerksamkeit.  Virchow 
bat  diese  Frage  in  seiner  Studie  „Die  acute  Entzündung  der  Ohr- 
q)eicheldrttse^  0  bearbeitet.  Seiner  Ansicht  nach  lässt  sich  manch- 
mal (bei  Blenorrhoea  parotidea)  der  Uebergang  des  acuten  Katarrhs 
•)  Sehinidt't  Jahrbacher  Bd.  102.  S.  174  (aos  den  Charit^AooaleD). 
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der  Mundhöhle  auf  die  ia  ihr  einmttndenden  Äusftthrungsgftnge  ve^ 
folgen.  Die  Veränderungen  des  Epithels  des  Hauptganges  verhreiten 
sich  alsdann  allmflhh'ch  auf  die  kleineren  GSnge  und  DrQsenalveolen. 
Der  katarrhalische  Inhalt  der  GSnge  wird  mit  der  Zeit  zum  eiterigea 
Exsudat  Die  zellige  lofiltration  des  interstitiellen  Gewehes  hildet 
eine  secundäre  Erscheinung,  indem  sie  schnell  den  Charakter  einer 
diffusen  phlegmonösen  Entzündung  annimmt,  die  auf  das  periglan- 
duläre Gewebe  ttbergeht  und  gleichzeitig  Zerfall  der  Drilsenläppchen 
verursacht.  Die  metastatischen  (ichorrhSmischen)  Parotitiden  bieten 
ganz  analoge  Veränderungen.  —  Diese  Ansicht  theilen  vollständig. 
Weber')  und  Rindfleisch').  Hoffmann')  ist  nur  in  manchen 
Punkten  nicht  mit  ihm  einig.  Wenn  er  auch  annimmt,  dass  das 
Epithel  der  Ausführungsgänge  einer  Schwellung  und  TrQbung  unte^ 
liegt,  so  sieht  er  doch  weder  in  ihrem  Lumen  noch  in  den  Alveolen 
Eiterzellen,  wie  es  Virchow  sah,  sondern  feinkörnigen  Zerfall  mit 
Beimischung  einer  geringen  Anzahl  lymphoider  Zellen. 

Ueberhaupt  ist  dieser  Vorgang  noch  wenig  untersucht  worden 
aus  Mangel  an  entsprechendem  Material,  da  wir  demselben  nur 
selten  auf  dem  Sectionstische  begegnen^),  hingegen  die  zur  Unter- 
suchung gelangenden  DrQsen  meistentheils  einen  so  hohen  Grad 
der  Zerstörung  darbieten,  dass  es  unmöglich  wird,  zu  irgendwelchen 
Schlüssen  zu  kommen. 

Wenn  wir  davon  absehen,  ob  das  Epithel  der  AusfQhrungs- 
gänge  afficirt  wird  oder  nicht,  so  beweisen  doch  die  Untersuchungen 
der  genannten  Autoren  wie  auch  die  meinigen  entschieden,  dass  an 
der  Entzündung  der  Speicheldrüsen  deren  Parenchym  Theil  nimmt, 
und  dass  dessen  Veränderungen  als  primäre  zu  betrachten  sind. 

Ich  will  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,  wie  am  entspre- 
chendsten dieser  Prozess  zu  benennen  wäre,  der  im  DrUsenparen- 
chym  als  parenchymatöse  Entzündung  beginnt  und  dann  mehr  den 
Charakter  eines  exsudativen  annimmt;  die  Benennung  parenchyma- 

■)  EotzoodoDgeo  der  Speicheldrüsen.    RaodbQch  der  allgemeinen  ond  specielleo 

Cbirorgie  von  Pitha  ond  Billrotb.     III.  Bd.  S.  373. 
*)  Lebrbach  der  pathologiicben  Gewebelehre.    Vierte  Auflage.    1S75.   S.  492. 
*)  Dnteraacbaogen  über  die  pathologisch-anatomischen  Veranderangen  der  Orgaoe 

beim  Abdomioaltyphos.    Leipzig  1869.    S.  184— 187. 
«)  Hoff  mann  fand   bei   der  Section  von  250  Fallen  von  Abdomlnaltjpbas  nar 

7ma]  Parotitis.     A.  a.  0.  S.  178. 
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tose  oder  gemischte  Entzündung  steht  uns  frei.  Hingegen  diesen 
Prozess  den  katarrhalischen  anzureihen,  haben  wir  gar  keinen  Grund. 
Wenn  man  als  katarrhalische  die  Entzündung  der  Speicheldrüsen 
bezeichnet,  die  von  der  Mundschleimhaut  sich  auf  die  Drüsengttnge 
und  dann  auf  die  Alveolen  erstreckt,  so  kann  man  den  Vorgang 
in  den  von  uns  untersuchten  Drüsen  nicht  zu  dieser  Kategorie  von 
Entzündungen  ztthlen,  da,  wie  wir  sahen,  derselbe  nicht  auf  die 
Drüseng&nge  übergebt,  deren  Epithel  entweder  ganz  unversehrt 
blieb  oder  selten  unbedeutende  Verttnderungen  darbot. 


Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Erläuterung  der  Ursachen,  die  diesen 
pathologischen  Vorgang  verursachen  könnten. 

Schon  bei  der  Beschreibung  der  Verttnderungen  der  Submaxil- 
lardrttse,  die  den  functionellen  Metamorphosen  tthnlich  sind,  drängt 
sich  die  Vermuthung  auf,  dass  hier  der  Speichelfluss  die  Ursache 
der  Störungen  abgiebt.  Diese  Voraussetzung  erscheint  um  so  wahr- 
scheinlicher, als  uns  Beispiele  bekannt  sind,  wo  die  verstärkte  fun- 
ctionelle  Tb&tigkeit  eines  Organs  event.  Gewebes  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Aetiologie  ihrer  Erkrankungen  spielt.  In  dieser  Beziehung 
ist  die  Angabe  von  Weber  wichtig,  dass  die  gesteigerte  Erregung 
sensitiver  Nerven  die  Speichelabsonderung  verstärken  und  letztere 
wieder  Entzündung  der  Drüse  verursachen  könne.  Diese  Umstände 
machen  es  zweifelhaft,  ob  die  durch  künstlichen  Speichelfluss  ver- 
ursachten Veränderungen  der  Speicheldrüsen  als  noch  in  den  Grenzen 
des  Normalen  sich  befindende  zu  betrachten  sind.  Eine  fünf-  oder 
siebenstüttdige  Reizung  der  Chorda  tympani,  die  eine  so  bedeutende 
Verstärkung  der  functionellen  Thätigkeit  der  Drüse  verursacht,  kann 
wohl  kaum  nach  Stärke  und  Dauer  dem  normalen  functionellen 
Reize  angereiht  werden.  Kann  also  behauptet  werden,  dass  die 
demselben  entsprechenden  anatomischen  Veränderungen  nicht  die 
Grenzen  des  Normalen  übersteigen?  Besonders  Lavdowski's  2. 
und  3.  Stadium  der  Veränderungen  der  Orbitaldrüse  zähle  ich  mit 
Sicherheit  zu  den  pathologischen  Veränderungen.  Zu  Gunsten  dieser 
Meinung  sprechen  auch  die  Veränderungen  im  Drüsensecret,  das 
seine  normale  Beschaffenheit  verliert,  flüssiger  und  ärmer  an  festen 
Bestandtheilen  wird.  Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  bedeutend 
verstärkten  anomalen  Reize  zu  thun,  der  eine  verstärkte  Speichel- 
absonderung veränderten   Inhalts   hervorruft  —  sowohl  Bedingung 
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wie  Folgen,  die  dem  anomalen,  pathologischen  Zustande  der  DrQse 
entsprechen. 

Die  sehr  wichtigen  Beobachtungen  von  Heidenhain  erhalten 
demzufolge  noch  eine  grossere  Anwendung.  Einerseits  haben  sie 
uns  (obgleich  im  vergrösserten  Maasstabe)  den  Unterschied  zwischen 
einer  ruhenden  und  absondernden  DrQse  gezeigt,  einen  Uoterschied, 
der  bei  der  nicht  breiten  Function  des  Organs  anderswo  schwer  za 
beobachten  w8re.  Andererseits  haben  wir  die  Anfangsstadien  der 
experimentell  erzeugten  EntzQndungsverttnderungen  der  Speichel- 
drüsen kennen  gelernt,  die  noch  ohne  Spur  rückgängig  werden 
können,  nicht  minder,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  im 
Beginn  der  Entzündung  und  der  Intensität  nach  sich  von  denjenigen, 
welche  bei  functioneller  Thtttigkeit  vorkommen,  unterscheiden.  Diesen 
Schluss  bestätigen  auch  und  erweitern  noch  meine  Untersuchungen 
der  Speicheldrüsen  bei  der  Wuthkrankheit,  wo  die  Veränderungen 
noch  stärker  sind. 

Zur  Aetiologie  des  uns  beschäftigenden  Prozesses  zurückkom- 
mend, will  ich  bemerken,  dass  die  Quantität  des  abgesonderten 
Speichels  bei  wüthenden  Hunden  nie  vermehrt  ist,  —  im  Gegen- 
theil  zeigen  manche  von  meinen  Beobachtungen,  dass  der  Speichel 
nur  in  geringer  Quantität  abgesondert  wird  und  die  Mundschleim- 
haut oft  sehr  trocken  bleibt;  Abfliessen  des  Speichels  tritt  nur  dann 
ein,  wenn  der  Hund  in  Folge  von  Krampf  der  Schlingmuskeln  den- 
selben nicht  herunterschlucken  kann'),  aber  auch  dann  ist  die 
Quantität  des  abfliessenden  Speichels  nicht  vermehrt.  Dieses  Cau- 
salmoment  muss  also  ausgeschlossen  werden. 

Ebenso  ist  es  unmöglich,  einen  Uebergang  des  entzündlichen 
Prozesses  von  der  Mundschleimhaut  auf  die  Ausfübrungsgänge  an- 
zunehmen, woran  wir  schon  oben  erinnerten,  umsomehr  als  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Katarrh  der  Mundschleimhaut  und 
Zunge  nicht  vorliegt  Selten  nur  findet  sich  Röthung  und  Auftrei- 
bung der  Schleimhaut  des  Isthmus,  die  einerseits  auf  den  Pharyni 
übergeht,  bis  zu  der  Stelle,  welche  der  unteren  Larynxgrenze  ent- 
spricht'), andererseits,  die  Mandeln  afficirend,  auch  die  Zungenbasis 
erreicht  In  letzterem  Falle  erleiden  auch  die  Follikel  und  Schleim- 
drüschen der  Zunge  Veränderungen,  die  mir  nur  bei  zwei  Hunden 

>)  Bollinger,  a.  a.  0.  S.  576. 

')  Brackmailer,  a.  a.  0.  S.  280  a.  322. 
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%u  beobachten  gelang.  Uebrigens  widerspricht  einer  solchen  Ver- 
breitnng  der  Entzündung  auf  die  Speicheldrüsen  das  Fehlen  irgend 
welcher  Veränderungen  in  den  Äusführungsgängen. 

Von  allgemeinen  Ursachen,  welche  die  genannte  Verttnderungen 
der  Drüsen  verursachen  könnten,  ist  zu  nennen  das  Fieber  und  das 
im  Blute  circulirende  Rrankheitsgift. 

Was  das  Fieber  betrifift,  so  wird  zwar  solches  bei  an  Wuth 
leidenden  Menschen  beobachtet,  jedoch  übersteigt  die  Temperatur 
bei  ihnen  gewöhnlich  nicht  38  *G.;  der  Temperaturgrad  von  40^  bis 
41  ^  G.  gehört  zu  den  grössteu  Seltenheiten  ^).  Eine  Angabe  über 
Fieber  bei  wüthenden  Hunden  traf  ich  nur  im  Archiv  der  Veteri- 
nlrwissenschaften ').  Der  Verfasser  fand  bei  18  wüthenden  Hunden 
eine  Erhöhung  der  Eigenwärme  im  Rectum;  im  letzten,  dem  soge- 
nannten paralytischen  Stadium  der  Krankheit  und  bis  zum  Tode 
ftllt  die  Temperatur  allmählich  und  fast  gleichmSssig  unter  die  Norm 
(bis  zu  26^  G.).  Ebensolche  Resultate  gab  die  Untersuchung  von 
vier  gesunden  Hunden,  denen  Wuthgift  eingeimpft  wurde,  und 
bei  denen  die  Temperatur  vor  und  nach  der  Impfung  wie  auch  im 
Laufe  der  Krankheit  bis  zum  Tode  untersucht  wurde.  Diese 
Untersach angen  ergaben,  dass  die  Temperatur  bei  gesunden  Hunden 
im  Rectum  39  — 39,2®  G.  erreicht,  während  bei  der  Wuth  der 
höchste  Temperaturgrad  40  —  40,4®  G.  ist.  Diese  Temperaturstei- 
gerung um  0,8 — 1,4®  G.  ist  zu  geringfügig  für  den  Organismus, 
orasomehr  als  dieselbe  von  kurzer  Dauer  ist,  als  dass  ihr  irgend 
weicher  Einfluss  auf  anatomische  Veränderungen  der  Gewebe  zu- 
geschrieben werden  könnte. 

Dieses  geringfügige  Fieber  kann  bei  der  Wutbkrankheit  von 
einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Respiration»-  und  Digestions- 
organe oder  von  der  von  Bollinger  sogenannten  „Fremdkörper- 
pneumonie^  abhängig  sein.  —  Uebrigens  begegnen  wir  öfters  ähn- 
liehen Temperaturschwankungen,  ohne  dabei  irgendwelche  Erschei- 
nungen zu  beobachten,  die  mit  gewissen,  anatomischen  Verände- 
rungen in  Zusammenhang  gestellt  werden  könnten.  Wenn  auch 
die  Temperatursteigerung  viel  grösser  wäre,  so  könnten  wir  immer 
noch  nicht  bestimmen,  inwiefern  diese  oder  jene  Veränderungen 
von  der  erhöhten  Eigenwärme  oder  inwiefern  sie  von  dem  im  Blute 

■)  Bollinger,  a.  a.  0.  S.  608. 

*)  Jahrgang  1876,  Arbeit  yod  K.  Monin  (rassiscb). 
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circulirenden  Infectionsgifte  abhängig  seien.  A  priori  scheint  es 
wahrscheinlich,  dass  die  krankmachende  Ursache,  die  das  Fieber 
verursacht,  gleichzeitig  auch  die  Reihe  verschiedener  Verilnderungen, 
die  wir  an  den  Leichen  nach  infectiösen  Krankheiten  beobachten, 
hervorrufen  könnte;  in  letzterem  Falle  würde  sich  der  Einflass 
erhöhter  Temperatur  auf  die  Veränderungen  der  Gewebe  auf  ein 
Minimum  reduciren.  In  dieser  Vermuthung  bekräftigen  uns  die 
Untersuchungen  von  Litten  Oi  der  bei  Erhöhung  der  Eigenwärme 
bei  Tbieren  degenerative,  nicht  aber  entzQndlicbe  Veränderungen  fand* 

Es  bleibt  uns  also  nur  eine  Vermuthung  übrig  und  zwar  die,  dass 
das  Gift  der  Wuthkrankheit  Veränderungen  der  Drüsen  verursacht, 
die  denen  ähnlich  sind,  die  das  Typhusgift  u.  dergL  in  der  Ohr* 
.Speicheldrüse  hervorruft  Dieser  Vorgang  muss  also  zu  den  conse- 
cutiven  entzündlichen  Veränderungen  der  Drüsen  gerechnet  werden. 
Das  infectiöse  Gift,  indem  es  sich  im  Speichel  ausscheidet,  reizt  das 
Drüsenparenchym  und  verursacht  in  letzterem  die  obenbezeichneten 
Veränderungen. 

Dass  das  Wuthgift  vorzüglich  mit  dem  Speichel  ausgeschieden 
wird,  wurde  schon  längst  durch  vielfache  Impfungen  des  Speichels 
und  der  Mundschleimhautabsonderung  bewiesen.  Wir  sehen  aber, 
dass  die  intensivsten  und  constan testen  Veränderungen  der  Drüsen 
in  der  Submaxillaris  und  Subungualis  vorgefunden  werden,  wir 
dürfen  deshalb  voraussetzen,  dass  der  das  Wuthgift  enthaltende 
Speichel  besonders  den  letztgenannten  Drüsen  entstammt. 

Dieselbe  Ursache  ruft  höchstwahrscheinlich  auch  die  Verände- 
rungen der  Speicheldrüsen  beim  Menschen  hervor,  allein  das  von 
mir  untersuchte  Material  ist  zu  gering,  als  dass  daraus  positive 
Schlüsse  gezogen  werden  könnten. 

Zuletzt  will  ich  noch  die  Bedeutung  dieser  Befunde  für  die 
Diagnose  der  Wuth  bei  Hunden  hervorheben. 

Die  Constanz  derselben  in  der  Submaxillaris  und  Subungualis 
erlaubt  den  Schluss  zu  fassen,  dass  der  von  mir  beschriebene 
Vorgang  in  den  genannten  Drüsen  eine  sehr  charakteristische  Er- 
scheinung bei  wüthenden  Hunden  ausmacht;  um  so  mehr,  als  Ent- 
zündung dieser  Drüsen  bei  Tbieren  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört  und  wenn  sie  auch  vorkommt,  doch  entweder  traumatischen 

*)  Ueber  die  Elnwirkaog  erhöhter  Temperatareo  auf  den  Organtsmof.     OlesaB 
Archi?  Bd.  70.  1870.  S.  10. 
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Ursprungs  ist  oder  von  den  umgebenden  Geweben  auf  die  Drüsen 
fortschreitet  und  zur  Bilduog  von  Abscessen,  fistulösen  Gängen  u.s.  w« 
führt  Bei  Hunden  wird  sogar  eine  Äffection  dieser  DrQsen  gar  nicht 
erwibnt. 

Von  Infectionskrankbeiten  bei  Hunden  ist  das  Vorkommen  von 
Variola,  laut  Angabe  mancher  Autoren,  zweifelhaft  Was  die 
„Hundepest^  (Maladie  des  jeunes  chiens,  febris  catarrhalis  epizoo- 
tica  canum),  eine  der  häufigsten  Infectionskrankbeiten  bei  jungen 
Hunden,  die  von  hohem  Fieber  begleitet  wird,  betrifft,  so  fand  ich 
gar  keine  Veränderungen  in  den  Speicheldrüsen  der  an  derselben 
zu  Grunde  gegangenen  Hunde.  Die  Garbunkelkrankbeit,  die  von 
Bruckmüller  »'Typhus  der  Hunde^  (S.  267)  genannt  wird,  gelang 
mir  nicht  zu  beobachten;  überhaupt  ist  diese  Krankheit  sehr  selten. 
Sie  ist  durch  enorme  VergrOsseruog  der  Milz,  der  Peyer'schen 
Haufen  und  Mesenterialdrüsen  leicht  zu  unterscheiden.  — 

Es  giebt  nur  einige  Gifte,  die  gewisse  Veränderungen  in  den 
Speicheldrüsen  hervorrufen.  Ich  untersuchte  letztere  bei  Thieren, 
denen  Nicotin,  Muscarin,  Pilocarpin  und  Cantharidin  theils  hypo- 
dermatisch,  theils  in  das  Blut  injicirt  wurde.  Die  ersteren  drei 
Mittel  verursachen  geringe  Grade  der  Veränderungen,  wie  wir  sie 
nach  Reizung  mit  dem  electrischen  Strom  der  secretorischen  Nerven 
beobachten;  das  Cantharidin  hingegen  ruft  auch  bei  längerer  An- 
wendung gar  keine  Veränderungen  hervor. 

Die  gefundenen  Veränderungen  der  Speicheldrüsen  können  beim 
Menschen  nicht  denselben  diagnostischen  Werth,  wie  bei  Hunden 
haben,  sowohl  der  geringen  Intensität  wegen,  als  auch  deshalb,  weil 
dieselben  bei  Typhus  und  anderen  Infectionskrankbeiten  vorkommen 
und  xreil  auch  manche  therapeutische  Mittel  manchmal  ähnliche  Ver- 
änderungen dieser  Drüsen  hervorrufen. 


ArihiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVU.  Bit.  1. 
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V. 

Beitrftge  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberkels. 

III.    Ueber  Tabercnlose  der  Lymphdrfisen  nod  der  Milz. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 


In  den  yorhergegangenen  Mittheiluogen  ist  der  Nachweis  ge- 
führt worden,  dass  bei  den  tuberculösen  Prozessen  eine  entzünd- 
liche Neubildung  von  Granulationsgewebe,  welche  in  Form  von 
Knötchen  oder  wohl  richtiger  gesagt  in  der  Art  von  grösseren  und 
kleineren  Heerden  auftritt,  eine  hervorragende  Rolle  spielt;  aber 
auch  die  in  das  interstitielle  Gewebe  eingefügten  drüsigen  Gebilde 
zeigten  sich  bei  den  bisher  untersuchten  tuberculös  erkrankten  Or- 
ganen —  Leber,  Nieren  und  Hoden  —  betheiligt  An  der  Leber ') 
waren  innerhalb  der  grösseren  Gallengänge  die  Epithelien  gewuchert 
und  desquamirt  gefunden;  an  den  kleineren  Gallengängen  war  es 
zur  Neubildung  gekommen,  und  zwar  nicht  selten*  in  der  Art,  dass 
aus  verschlungenen  Gängen  zusammengesetzte  Knötchen  getroffen 
wurden.  Aehnliche  Veränderungen  liessen  sich  an  den  Harnkanäl- 
eben  tuberculös  erkrankter  Nieren')  nachweisen,  in  deren  Wan- 
dungen es  zur  Entwicklung  kleiner  Knötchen  gekommen  war,  wäh- 
rend die  im  Lumen  befindlichen  Epithelien  gleichfalls  Vermehrung 
und  Desquamation  darboten.  Ganz  übereinstimmend  endlich  waren 
die  Befunde  an  tuberculösen  Hoden*),  deren  Kanälchen  Knötchen  in 
den  Wandungen  und  Vermehrung  der  Epithelien  innerhalb  der  Lu- 
mina zeigten.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  die  drüsigen  Bestandtheile 
der  genannten  Organe  nicht  nur  an  den  Vorgängen  der  Neubildung, 
sondern  auch  an  denjenigen  der  Rückbildung  participirten,  indem  sie 
gleich  dem  interstitiellen  Gewebe  eine  Reibe  von  regressiven  Meta- 
morphosen durchliefen,  ja  es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  im 

')  J.  Arnold,  Beitrage  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberkels.    L  üeber  Leber- 

tnbercolose.    Dieses  Archiv  Bd.  82.  1880. 
*)  J.  Arnold,  BeitrSge  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberkels.     II.    Geber  Nie- 

rentnbercnlose.    Dieses  Archi?  Bd.  83.  1881. 
*)  L.  Waldstein,  Zar  Kenntniss  der  tnbercalösen  Prozesse  im  Hoden.   Diese« 

Archiv  Bd.  85.  1881. 
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Verlauf  dieser  innerbalb  der  genanoten  Drüsenkaattle  Gebilde  auftreten, 
welehe  den  im  Grauulationsgewebe  bei  den  in  Rede  stehenden  Pro- 
zessen vorkommenden  sog.  Riesenzellen  mehr  oder  weniger  glichen. 

Bei  den  in  den  nachfolgenden  Zeilen  zu  schildernden  tuber- 
colOsen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  sind  die  Verhältnisse  in- 
sofern einfacher,  als  diese  wesentlich  nur  aus  einer  Gewebsart  — 
der  lymphatischen  —  bestehen;  um  so  schwieriger  ist  der  Nach- 
weis der  Localisation  der  Heerde,  weil  die  Architectur  der  Drüse 
schon  sehr  frühzeitig  verändert  und  unklar  wird.  Ebenso  sind  die 
meiner  Ansieht  nach  durch  Neubildung  eines  aus  Rnndzellen  be- 
stehenden Gewebes  charakterisirten  Anfangsstadien  nicht  immer 
leieht  festzustellen.  Die  später  auftretenden  Umwandlungen  dieses 
Gewebes  sind  zwar  leicht  zu  erkennen,  aber  in  ihrem  Wesen  oft 
recht  schwer  zu  deuten.  —  Dass  diese  Schwierigkeiten  nur  bei  An- 
wendung der  verschiedensten  technischen  Hülfsmittel  zu  überwinden 
sein  werden,  darüber  war  ich  mir  von  Anfang  an  vollkommen  klar. 
Aus  der  nachher  folgenden  kurzen  Aufzählung  der  in  Anwendung 
gekommenen  Untersochungsmethoden  geht  hervor,  dass  es  in  dieser 
Beziehung  wenigstens  an  gutem  Willen  nicht  gefehlt  hat.  —  Ausser- 
dem aber  war  ich  bestrebt,  durch  die  Bearbeitung  eines  sehr  aus- 
gedehnten und  vielartigen  Materials  mir  ein  sicheres  Urtheil  über 
die  Topographie  der  Erkrankung,  über  die  Art  ihres  Beginnes,  Ver- 
laufes und  Ausganges  zu  verschaffen;  denn  dass  und  weshalb  nur 
unter  solchen  Bedingungen  die  Scheidung  des  Wesentlichen  vom 
Unwesentlichen  und  die  Vermeidung  von  Irrthümern  der  verschieden- 
sten Art  möglich  ist,  darüber  wurde  ich  im  Verlauf  dieser  mühe- 
vollen und'  zeitraubenden  Untersuchungen  zur  Genüge  belehrt. 

Betreffs  der  angewandten  Methoden  sei  in  erster  Reihe  der 
Untersuchung  nicht  gehärteter  Objecto  Erwähnung  gethan.  Kleinere 
Sdmitte  lassen  sich  mit  dem  Rasir-  und  Doppelmesser,  ausgedehntere 
Flächenpi^parate  mittelst  der  Gefriermikrotome  leicht  herstellen. 
Nachweise  über  Eiweiss-  und  Fettgehalt  der  Gewebe  sind  nur  an 
soleben  Objecten  möglich ;  färbt  man  dieselben  mit  Safranin,  Metbyl« 
grOo,  Anilinviolett  etc.,  so  bekommt  man  auch  die  Kerne  zu  sehen 
und  kann  sich  über  deren  Lagerung  z.  B.  in  den  Riesenzellen, 
wenigstens  in  denjenigen,  welche  durch  Fettablagerung  nicht  zu 
stark  getrübt  sind,  unterrichten.  Als  Härtungsmittel  kamen  Alkohol, 
Hüller'sche  Flüssigkeit  und  Chromsäurelösungen  (0,25  pGt.)  in  An- 
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Wendung.  Welche  dieser  ConservirungsflUssigkeiten  man  wählt,  in 
allen  Fttllen  dttrfen  die  einzulegenden  Stttcke  nicht  zu  gross  sein 
und  es  muss  die  Flüssigkeit  mindestens  einmal  im  Tag,  bis  sie 
vollkommen  klar  bleibt,  gewechselt  werden.  Die  in  Chromsäure 
und  Mülier'scher  Flüssigkeit  eingelegten  Präparate  wurden  nach 
8 — 10  Tagen  24  Stunden  lang  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen 
und  nachträglich  in  Alkohol  gehärtet.  Nach  meinen  Erfahrungen 
kann  man  keine  dieser  Härtungsmethoden  entbehren,  weil  jede  der- 
selben ihre  VorzQge  und  ihre  Nachtheile  hat  Bei  den  in  MttUer- 
scher  Flüssigkeit  conservirten  Objecten  ist  die  Anordnung  der  Ge- 
fässe  sehr  deutlich;  nicht  selten  erhält  man  natürliche  Füllungen 
derselben,  welche  künstlichen  Injectionen  vorzuziehen  sind.  leb 
habe  diese  zwar  wiederholt  mit  Erfolg  ausgeführt,  ohne  aber  durch 
die  Untersuchung  solcher  Objecto  wesentlich  gefördert  worden  zu 
sein.  Sehr  übersichtlich  ist  an  den  in  Mülier'scher  Flüssigkeit  con- 
servirten Präparaten  die  Topographie,  insofern  diese  überhaupt  kennt- 
lich ist.  Ausserdem  tingiren  sie  sich  sehr  leicht  mit  den  ver- 
schiedensten Farbstoffen,  namentlich  aber  mit  Eosin  und  Hämatoxylin, 
welche  Doppelfärbung  bei  der  Untersuchung  tuberculöser  Lymph- 
drüsen besonders  zu  empfehlen  ist,  weil  die  Rundzellen  und  die 
sogenannten  epithelioiden  Zellen  derselben  gegenüber  verschieden 
sich  verhalten.  Die  ersteren  färben  sich  durch  Eosin  und  Häma- 
toxylin dunkelblauroth,  während  die  Kerne  der  letzteren  lichtblau, 
die  Zellsubstanz  lichtroth  tingirt  wird.  Selbstverständlich  wurden 
fast  alle  anderen  in  der  mikroskopischen  Technik  gebräuchlichen 
Farbstoffe  in  Anwendung  gebracht;  am  meisten  leistet  aber  nach 
meinen  Erfahrungen  die  erwähnte  Doppelfärbung.  Die  Müller'sche 
Flüssigkeit  hat  bei  allen  diesen  Vorzügen  einen  Nachtheil:  ich  meine 
die  durch  sie  bedingte  Alteration  der  Kerne.  Die  Kerntheilungs- 
figuren,  welche  in  chronisch  entzündeten  Lymphdrüsen  sehr  häufig 
vorkommen,  sind  in  ihnen  nicht  oder  nur  sehr  unvollständig  wahr- 
zunehmen, während  sie  in  Alkohol-  und  Ghromsäurepräparaten  sehr 
schön  erhalten  sind.  Die  letzteren  eignen  sich  überdies  in  hervor- 
ragender Weise  zum  Studium  der  sogenannten  Reticula  der  miliaren 
Tuberkel;  dagegen  sind  störend  die  stark  körnigen  Niederschläge; 
ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Ghromsäurepi^parate  vielen  Farb- 
stoffen gegenüber  sehr  ungleichmässig  sich  verhalten,  während  bei 
Alkoholpräparaten  die  Einwirkung  dieser  eine   vollkommen  sichere 
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ist  Aus  den  spSter  folgenden  Auseinandersetzungen  wird  die  Be- 
deutung der  Rernfärbung  für  die  Beurtheilung  der  Zustände,  in 
dem  die  Kerne  sich  befinden,  hervorgehen.  — 

Was  die  Anfertigung  der  Schnitte  anbelangt,  so  ist  die  dabei 
angewandte  Methode  von  Bedeutung.  Zum  Zweck  der  Lösung  der 
berührten  Fragen  ist  man  vor  die  Aufgabe  gestellt,  nicht  nur  grosse, 
sondern  auch  sehr  feine  Schnitte  und  Schnittserien  zu  machen. 
Allen  diesen  Anforderungen  hat  das  Thoma'sche  Mikrotom  0  voll- 
ständig entsprochen.  Es  lassen  sich  mittelst  desselben  von  gut  ge- 
härteten Lymphdrüsen  Schnitte  anfertigen,  die  so  fein  sind,  dass 
die  Zellen  aus  dem  Reticulum  herausfallen;  in  mancher  Hinsicht 
sind  solche  Objecte  Pinsel-  und  SchttttelprMparaten ')  vorzuziehen, 
welche  anzufertigen  übrigens  gleichfalls  nicht  versäumt  worden  ist 
Dass  zu  dem  Zweck  der  Anfertigung  von  Schnitten  an  nicht  ge- 
härteten Präparaten  Gefriermikrotome  angewendet  wurden,  habe  ich 
oben  bereits  erwähnt;  an  diese  Stelle  muss  ich  noch  hinzufügen, 
dass  es  sehr  zu  empfehlen  ist,  von  Pi^paraten,  welche  nur  in  Chrom- 
säure  oder  Müller'scher  Flüssigkeit  (ohne  nachträgliche  Alkoholbeband- 
lung)  gehärtet  wurden,  mittelst  eines  Gefriermikrotomes  angefertigte 
Schnitte  zu  untersuchen.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  von  nicht 
gehärteten  Objecten  gewonnenen  Schnitte  in  Serum  oder  Kochsalzlö- 
sung, die  von  gehärteten  in  Glycerin  oder  Harz  eingelegt  worden  sind. 

Aus  diesen  auf  die  Technik  sich  beziehenden  Bemerkungen  geht 
wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  ich  in  voller  Würdigung  der  Schwierig- 
keit dieser  Untersuchungen  eine  möglichst  ausgedehnte  Anwendung 
der  uns  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmittel  mir  angelegen  sein  liess. 

Das  von  mir  bearbeitele  Material  ist  wie  eine  Durchsicht  der 
nachfolgenden  Tabelle  lehrt,  nicht  nur  ein  grosses,  sondern  auch 
vielartiges  gewesen.  Von  chronisch  tuberculösen  Prozessen  sind  in 
derselben  39  Fälle  verzeichnet  In  36  Fällen  waren  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Erkrankungen  der  Lungen  vorhanden,  sehr 
häufig  eomplicirt  durch  gleichzeitige  Aflfectionen  des  Kehlkopfes, 
Darmes,  der  Knochen  etc.  Bei  zwei  Fällen  handelt  es  sich  um 
tuberculöse  Ulcerationen  der  Zunge  und  Oberlippe.  Wie  aus  den 
über  die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  in  der  Tabelle  enthalte- 

>)  R.  Thoma,  Deber  ein  Mikrotom.     Dieses  Archiv  Bd.  84.  1881. 
*)  J.  Arnold,  Ueber  du  Vorkommeo  lymphatischeD  Gewebes  in  den  Longen. 
Dieses  Archif  Bd.  80.  S.316.  1880. 

Digitized  by  LjOOQ  IC 


118 

nen  Angaben  hervorgeht,  sind  solche  in  allen  Fällen  getroffen  wor- 
den. Diese  Thatsache  ist  insofern  von  einiger  Bedeutung,  als  die 
Fülle  nicht  ausgewählt,  sondern  in  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie 
zur  Obduction  gelangten,  untersucht  wurden.  Nicht  selten  waren 
allerdings  die  Veränderungen  in  den  DrOsen  so  geringgradig,  dass 
sie  mit  Sicherheit  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sich 
feststellen  liessen.  —  Darauf  folgen  in  der  Tabelle  20  Fälle  von 
sog.  acuter  Miliartuberculose,  bei  denen  ausser  disseminirten  Miliar- 
tuberkeln in  den  verschiedenen  Organen  ausgedehntere  käsige  Pro- 
zesse in  einzelnen  Lymphdrüsen,  Knochen,  in  den  Lungen,  dem  Ge- 
hirn oder  Darm  vorhanden  waren.  Die  Lymphdrüsen  zeigten  in  allen 
Fällen  mehr  oder  weniger  hochgradige  Veränderungen,  die  nicht  selten 
ihrer  Erscheinung  nach  weniger  auf  eine  acute  Dissemination  Ton 
miliaren  Tuberkeln,  sondern  auf  mehr  chronische  Prozesse  bezogen 
werden  mussten.  Ueber  Fälle,  in  denen  es  sich  zweifellos  ausschliess- 
lich um  eine  acute  Ausstreuung  von  miliaren  Knötchen  gehandelt 
hätte,  kann  ich  nicht  berichten.  Eine  Auswahl  hat  auch  bei  dieser 
Gategorie  nicht  stattgefunden.  Dass  in  allen  Fällen  nicht  nur  ein- 
zelne, sondern  zahlreiche  Lymphdrüsen  verschiedener  KOrperregionen 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  wurden  ist  selbstverständlich. 

Die  Tabelle  weist  ferner  26  Fälle  von  scrophulOser  Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  auf,  welche  fast  sämmtlich  in  der  hiesigen  chi- 
rurgischen Klinik  zur  Operation  kamen :  Die  mitgetheilten  klinischen 
Notizen  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Maurer.  Endlich  folgen  noch 
4  Fälle  von  käsiger  Erkrankung  der  Lymphdrüsen,  in  welchen  diese 
als  zufälliger  Befund  sich  ergab. 

Im  Ganzen  sind  es  also  90  Fälle* von  tuberculösen  und  scro- 
phulOsen  Afifectionen  der  Lymphdrüsen,  welche  zur  Beobachtung 
kamen.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  Befunde  in  den 
einzelnen  Fällen  mit  der  Ausführlichkeit  wiedergeben,  welche  meine 
Protocolle  aufweisen.  Die  zur  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle  er- 
forderlichen Thatsachen  sind  in  den  beiden  die  anatomische  be- 
ziehungsweise die  klinische  Diagnose  und  den  Befund  in  den  Lymph- 
drüsen enthaltenden  Rubriken  der  Tabelle  niedergelegt.  Dass  ich 
bei  der  Zusammenstellung  derselben  von  dem  anatomischen  oder 
klinischen  Krankheitsbild,  nicht  von  dem  Befund  in  den  Lymphdrü- 
sen ausgegangen  bin,  bedarf  keiner  Rechtfertigung  an  dieser  Stelle. 
Die  Gründe  dafür  ergeben  sich  aus  den  später  folgenden  Erörterungen. 
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No. 


Alter  ond 
Geschlecht. 
Sedlon  od. 
OperatioD. 


Anatomische  oder 
klioische  Diagnose. 


Befnnd  in  den  Lymphdrüsen. 


Jttnolich, 
21  Jahn. 
Section. 


Minnlieh, 
42  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
27  Jahre. 

Section. 


Männlich, 
33  Jahre. 
Section. 


Minnlich, 
20  Jahre. 
SectioD. 


Minnlicb, 
33  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
33  Jahre. 

Section. 


Cbroo.  olceröse  Pneomo- 
nie,  Bronchopueomonie, 
Peribronchitis  etc. 


Cbron.  olceröse  Pneomo- 
nie,  Broocfaopnenmonie  n. 
Peribroochitis. 


Cbron.  nicerose  Pnenmo- 
nie,  Bronchopnenmonie, 
Peribronchitis,  Darmka- 
tarrh etc. 


Chron.  olceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopoenmonie  o. 
Peribronchitis ;  Pyopneu- 
mothorax  der  linken  Seite, 
Darmgeschwüre  etc. 


Cbron.  olceröse  Poenmo- 
nie,  Bronchopoenmonie, 
Peribronchitis,  Bronchecta- 
sie,  miliare  Tuberkel  der 
Longen  etc.,  Darmgeschwii- 
re  etc. 

Chron.  olceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopoenmonie, 
Peribrpnchitis,  Bronchecta- 
sie,  DarmgeschwQre. 


Cbron.  olceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopoenmonie, 
Peribronchitis,  miliare  Tu- 
berkel in  den  Lungen  etc., 
Danngeschwflre. 


In  den  broocbialen  und  mesenterialen 
LymphdrGsen  partielle  und  totale  Hyper- 
plasie der  Follikel,  sowie  aus  epitbelioiden 
Zellen  ond  Riesenzellen  bestehende  Knöt- 
chen; stellenweise  Verkäsnng. 

An  der  Peripherie  der  Broncbialdrösen 
sind  die  Follikel  Yergrössert  o.  enthalten  aos 
epitbelioiden  Zellen  bestehende  Koötchen ; 
Riesenzellen  vereinzelt;  in  der  Mitte  liebte 
Knötchen  ans  glanzenden  Fasern  bestehend. 

Die  Broncbialdriisen  im  Allgemeinen 
byperplastiscb,  in  einzelnen  Follikeln  kleine 
aus  epitbelioiden  Zellen  bestehende  Knöt- 
chen; Riesenzellen  selten;  in  der  Mitte 
aos  hyalinen  netzförmig  angeordneten  Fa- 
sern zusammengesetzte  Knötchen.  Die 
mesenterialen  Drusen  zeigen  nur  an  ein- 
zelnen peripherisch'  gelegenen  Follikeln 
epitbelioide  Umwandloog  und  Verkäsung. 

In  den  cerricalen  Lymphdrüsen  sind  die 
peripherischen  Schichten  von  grösseren 
ond  kleineren  käsigen  Heerden  durchsetzt, 
in  ihnen  ?ereinzelte  Riesenzellen.  In  den 
peripherischen  Theilen  der  bronchialen 
Drüsen  grössere  und  kleinere,  tbeils  cen- 
tral, tbeils  peripherisch  gelegene  Knötchen, 
Yon  denen  die  einen  aos  epitbelioiden 
Zellen  besteben;  keine  Riesenzellen,  da- 
gegen stellenweise  geringgradige  Verkäsnng. 

Die  Drüsen  im  Allgemeinen  hyperpla- 
stisch; an  der  Peripherie  einzelne  Heerde, 
die  aus  epitbelioiden  Zellen  bestehen  oder 
verkäst  sind,  Riesenzellen  selten. 


In  den  Bronchialdrüsen  hnötchenförmige 
Hyperplasie  einzelner  Follikel,  sowie  hya- 
line Degeneration  in  diesen ;  desgl.  in  den 
Mesenterialdrüsen ;  in  diesen  femer  epitbe- 
lioide Zellen  ond  Riesenzellen,  sowie  stel- 
lenweise Verkäsnng ;  vereinzelte  durch  Con- 
Qoenz  entstandene  grössere  Knoten. 

In  den  Bronchlaldrüsen  sind  die  Follikel 
tbeils  partiell,  tbeils  total  hyperplastisch 
ond  enthalten  aos  epitbelioiden  Zellen  uod 
Riesenzellen  bestehende  Knötchen,  ein- 
zelne hyalin  degeoerirt;  ähnliche  Befunde 
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No. 


Alter  QDd 
Geschlecht. 
SectioD  od. 
Operation. 


Aoatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Befund  in  den  Lymphdrüsen. 


10. 


11. 


12. 


13. 


Männlich, 
17  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
29  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
42  Jahre. 
Section. 


Mannlich, 
76  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
43  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
34  Jahre. 
Section. 


Chron.  olcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopoeamooie, 
Peribronchltis,  Pneumotho- 
rax d.  I.  S.,  miliare  Tuberkel 
in  den  Lungen  etc.,  Darm- 
geschvrOre. 

Chron.  uicerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Peribronchitis,  Bronchecta- 
sie,  Darmgeschwüre  etc. 


Chron.  olcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Peribronchitis,  Darmge- 
schwüre etc. 


Chron.  olcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopoeomonie, 
Peribronchitis ,  Darmge- 
schwüre etc. 


Chron.  nlcerose  Pneumo- 
nie ,  Bronchopneumonie, 
Peribronchitis,  Darmge- 
schwüre etc. 


Chron.  Bronchopneumo- 
nie, Perlbronchitis,  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen 
etc. ,  Darmgeschwüre  etc. 


in  den  Marksträngen.     Die  mesenterialen 
Drüsen  seigen  dieselben  Verlnderongen. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drüsen  an  der  Stelle  der  Follikel  Knöt- 
chen mit  epithelioiden  Zellen,  Riesenseilen 
und  geringgradiger  Verkäsong;  stellenweise 
fliessen  die  Heerde  zu  grosseren  zusammen. 

Einzelne  der  Lymphdrüsen  zeigen  aus- 
gedehnte Verkasung  und  nur  an  der  Peri- 
pherie schmale  Zonen  lymphatischen  Ge- 
webes; in  diesen  kleine  Heerde  mit  epithe- 
lioiden Zellen,  Rieseoiellen ,  Verkasung. 
Viele  Knötchen  liegen  in  den  Follikeln, 
andere  in  den  Markstrangen ;  auch  ganz 
kleine  Gruppen  ?on  epithelioiden  Zeilen, 
nicht  in  Knötchenform  angeordnet.  Andere 
Drüsen  enthalten  in  hyperplastischen  Fol- 
likeln grossere  und  kleinere  Knötchen  foo 
der  gewöhnlichen  Zusammensetzung;  hya- 
line Degeneration. 

In  den  Bronchialdrüsen  zahlreiche  grös- 
sere und  kleinere  aus  epithelioiden  Zellen 
und  Riesenzellen  bestehende,  zum  Thetl 
verkäste  Knötchen;  an  einzelnen  Stellen 
glänzende  Knötchen.  In  den  Mesenteriai- 
drüsen  ausgedehnte  Verkäsung  ond  hyaline 
Degeneration. 

Die  mesenterialen  und  bronchialen  Dru- 
sen ausgedehnt  ferkäst.  In  einigen  grossere 
und  kleinere  Knötchen,  die  gleichfalls  mei- 
stens ferkäst  sind  ond  nur  zum  Theil  noch 
eine  Zusammensetzung  aus  epithelioiden 
Zellen  erkennen  lassen ;  Riesenzellen  spär- 
lich; hyaline  Degeneration. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drüsen  einzelne  grössere  und  kleinere 
Knoten,  zum  Theil  den  Follikeln  ent- 
sprechend, bestehend  aus  epithelioiden 
Zellen  und  Riesenzellen,  theilweise  fer- 
käst; hyaline  Degeneration. 

» 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drüsen  partielle  und  totale  Hyperplasie 
der  Follikel,  fereinzelte  aus  epithelioiden 
Zellen  bestehende  Knötchen,  Riesenzellen 
selten,  beschränkte  Verkasung,  stellenweise 
hyaline  Degeneration. 
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Alter  QDd 
Geschlecht. 
Section  od. 
Operation. 


Aoatomische  oder 
klioische  Diagnose. 


Befand  in  den  Lymphdrüsen. 


MSnnlich, 

33  Jahre. 

Section. 


Minnlich, 
20  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
20  Jahre. 
Section. 


Minnlich, 
42  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
38  Jahre. 
Section. 


Minnlich, 
48  Jahre. 
Section. 


Minnlicb, 
32  Jahre. 
Section. 

Weiblich, 
35  Jahre. 
Section. 


Chron.  oiceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopnenmonie 
etc.,  miliare  Tnberkel  in 
den  Langen ,  Darmge- 
schwüre etc. 

Chron.  nlceröse  Pnenmo* 
nie,  Bronchopneamooie 
etc.,  miliare  Taberkel  in 
den  Langen  etc. ,  Darmge- 
schwüre. 

Chron.  nlceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopnenmonie, 
Peribroncbitis,  Darmge- 
schwüre etc. 


Chron.  nlceröse  Pnenmo- 
nie,     Bronchopnenmonie, 


Peribroncbitis, 
schwüre  etc. 


Darmge- 


Chron.  nlceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
miliare  Toberkel  in  d.  Lan- 
gen, Darmgeschwüre  etc. 

Chron.  nlceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopnenmonie, 
Peribroncbitis,  Tuberkel  in 
den  Lungen,  Keblkopfge- 
schwüre. 


Chron.  nlceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopnenmonie 
etc.,  Geschwüre  Im  Kehl- 
kopf. 

Chron.  ulceröse  Pneumo- 
nie ,  Bronchopneumonie, 
Peribroncbitis  etc. ,  Ge- 
schwüre im  Kehlkopf  und 
Darm. 


Die  bronchialen  u.  mesenterialen  Lymph- 
drüsen leigen  partielle  und  totale  Hyper- 
plasie der  Follikel,  grössere  und  kleinere 
Knötchen  aus  epitbelioideo  Zellen  und 
Rleseoiellen  bestehend,  ziemlich  ausge- 
dehnte Verkäsung  in  diesen. 

In  einigen  Drüsen  zahlreiche,  in  anderen 
spirliche  runde  Knötchen,  in  ihnen  Rie- 
senzellen und  epithelioide  Zellen,  stellen- 
weise Verkftsong  und  fibröse  Umwandlung. 

In  den  Drüsen  grössere  und  kleinere 
kisige  Knoten,  dazwischen  Zonen  lympha- 
tischen Gewebes,  die  an  der  Peripherie 
breiter  werden;  in  diesen  liegen  zahlreiche, 
partiell  verkiste  Knötchen ;  spirliche  Rie- 
senzellen; stellenweise  hyaline  Degene- 
ration. 

In  den  Drüsen  zahlreiche  Knötchen  mit 
Riesenzellen,  für  manche  der  ersteren  kann 
nachgewiesen  werden,  dass  sie  in  den  Fol- 
likeln liegen ;  stellenweise  hyaline  Degene- 
ration. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drüsen  zahlreiche  Knötchen  mit  epithe- 
lioiden  Zellen,  Riesenzellen  und  käsiger 
Degeneration.  Die  Knötchen  liegen  zum 
Theil  in  den  Follikeln. 

In  den  Bronchialdrüsen  isolirt  stehende 
grössere  nnd  kleinere  Knötchen  aus  con- 
centriscb  angeordneten  glänzenden  Fasern 
bestehend;  dazwischen  lymphatisches  Ge- 
webe mit  rundlichen  Heerden,  in  ihnen 
epithelioide  Zellen  und  vereinzelte  Riesen- 
zellen, desgl.  Verkisnng.  Epithelioide  Zel- 
len auch  an  Stellen  ohne  knötchenförmige 
Anordnung. 

Ausgebreitete  Verkäsung;  nur  noch  stel- 
lenweise Reste  lymphatischen  Gewebes  mit 
einzelnen  aus  epitbelioiden  Zellen  nnd  Rie- 
senzellen bestehenden  Knötchen. 

Die  Drüsen  zeigen  sowohl  partielle  knöt- 
chenförmige als  totale  Hyperplasie  der 
Follikel,  sowie  rundliche  Heerde  in  ihnen; 
derselbe  Befund  in  den  Marksträngen. 
Geringe  Verkäsung;  hyaline  Degeneration. 
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No. 


Alter  ood 
Geschlecht. 
SectloD  od. 
OperettOD. 


Aoatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Befand  in  den  Lymphdrfiaen. 


22. 


23. 


24. 


25. 


26. 


27. 


28. 


29. 


MSoniich, 
24  Jahre. 
Secüon. 


Mannlich, 
20  Jahre. 
Sectioo. 


Mlnnlich, 

24  Jahre. 

Sectioo. 


Männlich, 
24  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
81  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
24  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
5  Jahre. 
Section. 

MSnniich, 
19  Jahre. 
Sectioo. 


Chron.  olcerose  Poeooo- 
oie,  Bronchopneomoole 
etc.,  Geschwüre  Im  Dtrm 
ond  Kehlkopf. 

Chron.  olcerose  Pnenmo- 
Die,  Bronchopneomooie, 
Peribronchltis,  miliare  To- 
berkel  in  den  Longen  etc., 
Getchwareim  Kehlkopf  ond 
Darm. 

Chron.  nlceröae  Pneomo- 
nie,  Bronchopneumonie, 
miliare  Toberkel  in  den 
Langen  etc.,  Geschwüre  im 
Kehlkopf  ond  Darm. 

Chron.  nlcerose  Pnenmo- 
nie,  Broochopneomonie 
etc.,  miliare  Tuberkel  in 
den  Langen  etc.,  Geschwüre 
im  Kehlkopf  und  Darm. 

Peribronchltis  o.  Broncho- 
pneomoole chron.,  miliare 
Toberkel  in  den  Langen 
etc.,  Darmgeschwüre. 

Chron.  Bronchopneumo- 
nie ood  Peribronchltis, 
Pneumothorax  d.  I.  S. 


Chron.BronchitiSfBronch- 
ectasie,  Bronchopneomo- 
oie etc. 

Ghron.Broochitia,Bronch- 
ectasie,  Bronchopneamo- 
oie,  miliare  Toberkel  in  den 
Langen  etc.,  Geschwüre  Im 
Kehlkopf  ond  Darm. 


Partielle  ond  totale  Hyperplasie  in  den 
Follikeln  ond  Markstrtngen,  sowie  aos 
epithelioiden  Zellen  and  Bieaeniellen  be- 
stehende Knötchen  in  beiden;  massige 
Verkasong. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drüsen  grosse  und  kleine  Knoten,  die 
grosateotheils  ?erkast  sind;  nor  an  ein- 
seinen  Stellen  epithelioide  Zellen  and 
Rieseniellen  kenntlich;  partielle  hjaline 
Degeneration. 

In  den  Broncblaldrüsen  partielle  und 
totale  Hyperplasie  der  Follikel,  aus  epithe- 
lioiden Zellen  bestehende  Knötchen,  fer- 
einielte  Bieaeniellen;  geringe  Verkisang. 

In  den  bronchialen  Lymphdrüsen  bald 
zahlreiche,  bald  spirliehe  Knötchen,  epi- 
thelioide Zelleo  und  Bieaeniellen  in  ihnen; 
partielle  Verkisong;  an  einielnen  Stellen 
aus  glfinieoden  concentrisch  angeordneten 
Fasern  bestehende  Knötchen. 

In  den  centralen  nnd  peripherischen 
Abschnitten  der  Bronchialdrösen  rundliche 
aod  llngliche  Heerde,  epithelioide  Zellen 
und  spSrliche  Bieaeniellen  In  ihnen ;  Ver- 
kisong und  hyaline  Degeneration. 

Einige  'der  Broncblaldrüsen  einfiich  hy- 
perplastlsch,  andere  ?on  Knötchen  durch- 
setit,  welche  lom  Thell  in  den  Follikeln 
liegen;  in  ihnen  epithelioide  Zellen  und 
Rieseniellen,  hyaline  und  kflsige  Degene- 
ration. In  den  Mesenterialdrüaen  ausge- 
dehnte Verkftsung;  die  peripherischen  ans 
lymphatischem  Gewebe  bestehenden  Schich- 
ten enthalten  Knötchen  Yon  derselben  Zu- 
sammenaetiung. 

In  den  Drüsen  lahlreiche  epUbalioide 
Zellen  nnd  Rieseniellen  enthaltende  Knöt- 
chen; stellenweiae  Verküsnng  nnd  hyaline 
Degeneration. 

In  den  Lymphdrüsen  ausgedehnte  cen- 
trale Verkisung;  an  der  Peripherie  apär- 
liche  Knötchen  mit  Bieaeniellen. 
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Alter  ond 
GMchlecht. 
Section  od. 
Operation. 


Aoatomische  oder 
klioiscbe  Diagnose. 


Befand  in  den  Lymphdrfisen. 


MSnnlich, 
63  Jahre. 
Section. 


Minnlicb, 

Alter 
unbekannt 
Operation. 


47  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 

38  Jahre. 

Section. 

lUnnlich, 

42  Jahre. 

Section. 


Weiblich, 
25  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
18  Jahre. 
Section. 


Welblicb, 
2^  Jahre. 
Section. 


Peribrooehitis  flbrosa, 
chroo.  Pleuritis,  Pericar- 
ditis,  Peritonitis  etc. 


Tnberenloses  Geschwfir 
der  Zunge. 

NB.  Lnngentobercnlose; 
nicht  follstaodig  geheilt 
entlassen  7  Tage  nach  der 
Operation. 

Tobercoldses  Geachwflr 
der  Oberlippe. 

NB.  Lungentobercnlose; 
nach  6  Tagen  geheilt  ent- 
lassen. 

Tnbercnlöse  Peritonitis, 
Geschwfiredes  Dannes,Per- 
foration  desselben,  chroo. 
Bronchopneumonie  etc. 

Chron.  olcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie 
etc.,  miliare  Tuberkel  In  den 
Langen  etc.,  fcisige  Degene- 
ration der  mesenterialen  n. 
retroperitonealen  Lymph- 
drfisen.  Oarmgeschwfire. 

Chron.  ulceröse  Pneumo- 
nie, BroncbopDeumooie 
etc.,  käsige  Degeneration 
der  bronchialen  ond  mesen- 
terialen Drüsen;  Darmge- 
schwQre. 

GhronischeBronchectasie, 
Bronchopneamooie  etc.,kfl- 
sige  Degeneration  der  Hals- 
drüseo,  miliare  Toberkel  in 
d.  Lungen  etc.,  tuberculöse 
Meningitis,  Geschvrfire  im 
Kehlkopf  und  Darm. 

Chron.  ulceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie 
etc.,  käsige  Degeneration 
der  bronchialen  und  relro- 
gastrischen  Drfisen,  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen  etc. 


Zahlreiche  rund  liehe  zum  grösseren  Theil 
ferkäste  Heerde,  deren  Nachbarschaft' fibrös 
umgewandelt;  Rtesensellen  In  grosser  Zahl; 
für  einzelne  Heerde  Ist  der  Nachweis  der 
Localisation  in  den  Follikeln  möglich. 

In  den  Lymphdrfisen  zahlreiche  zum  Theil 
ausgedehnte  und  mehr  unregelmässig  ge- 
staltete Heerde,  aus  epithelioldeo  Zellen 
und  Riesenzeileo  zusammengesetzt;  ver- 
breitete Verkäsung  and  beschränkte  hyaline 
Degeneration. 

^  Die  Drusen  ziemlich  gleicbmässig  hyper- 
plastisch, enthalten  uhl reiche  grössere  ond 
kleinere  Knötchen,  in  ihnen  epitheüoide 
Zellen  und  Riesenzellen;  stellenweise  Ver- 
käsung  und  hyaline  Degeneration. 

In  den  Bronchialdrfisen  thells  spärliche, 
theils  zahlreiche  Knötchen;  in  ihnen  epi- 
theliolde  Zellen,  keine  Riesenzellen;  par-  ' 
tieile  Verkäsung. 

Die  Drüsen  zeigen  ziemlich  gleichmässige 
Hyperplasie,  stellenweise  epitbelioide  Zel- 
len und  Riesenseilen,  sowie  Verkäsung;  an 
der  Peripherie  einzelne  Knötchen  kennt- 
lich; hyaline  Degeneration. 


In  den  bronchialen  Drfisen  zahlreiche 
Heerde,  in  Ihnen  epitbelioide  Zellen  u.  Rie- 
senzellen; partielle  Verkäsung.  Dieselben 
sind  zahlreicher  an  der  Peripherie  als  im 
Centram,  stellenweise  hyaline  Degeneration. 
In  den  Mesenterialdrfisen  derselbe  Befund. 

Die  Drüseo  sind  fast  ToUständig  ferkäst, 
an  der  Peripherie  ganz  schmale  Zonen 
lymphatischen  Gewebes;  in  ihnen  verein- 
zelte Knötchen  mit  und  ohne  epitbelioide 
Zellen  und  Riesenzellen. 


Im  Centram  der  Drüsen  ausgedehnte 
V#rkäsung,  an  der  Peripherie  kleine  Knöt- 
chen, in  ihnen  epitbelioide  Zellen  und 
Riesenzellen;  ffir  einzelne  derselben  kann 
nachgewiesen  werden,  dass  sie  in  den 
Follikeln  sluen. 
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No. 


Alter  QDd 
Geschlecht. 
Sectioo  od. 
Operation. 


Aoatoniitcbe  oder 
klloieche  Diagooee. 


Befand  in  den  Lymphdrfieen. 


38. 


39. 


40. 


41. 


42. 


43. 


44. 


Mionlicb, 
30  Jahre. 
Section. 

Weiblich, 
1}  Jahre. 
Section. 

Mflnnllcb, 
27  Jahre. 
Section. 


Mfinolich, 
17  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
13  Jahre. 
Sectioo. 


Weiblich, 
13  Jahre. 
Section. 


MSonlich, 
5}  Jahre. 
Section. 


Chron.  nlceröae  Pneumo- 
nie, fungöee  Gonitia,  amyl- 
oide  Degeneration  d.Nleren, 
Milz  etc.,  Darmgeschwüre. 

Cariea  des  Felsenbeines, 
käsige  Bronchopneumonie, 
periplenrele  Abscesse  etc. 

Fungöse  Gonitis,  toberco- 
löse  Peritonitis  und  Pleu- 
ritis, miliare  Tuberkel  in 
den  Lungen,  der  Leber, 
Milz  und  den  Nieren. 

Fungöse  Gelenksentzön- 
dong,  oberflächliche  Caries, 
käsige  Knoten  im  Gehirn, 
tuberculose  Meningitis,  mi- 
liare Tuberkel  in  den  Lun- 
gen, der  Leber,  Milz  und 
den  Nieren. 


Caries  der  Rippen,  Hals- 
wirbel und  des  Schädels, 
retropharyogealer  Abscess, 
miliare  Tuberkel  in  den 
Lungen  etc.,  amyloide  Dege- 
neration der  Leber,  Hill  etc. 

Käsige  Ostitis  der  Wirbel- 
körper, Compressionsmye- 
litis,  käsige  Degeneration 
der  Lymphdrusen  des  Hal- 
ses, Mediastinum;  miliare 
Tuberkel  in  der  Leber, 
Niere  etc.;  amyloide  De- 
generation. 

Caries  des  Processus  ma- 
stoldeus,  tuberculose  Basi- 
larmeningitis,  käsige  Dege- 
neration der  Lymphdrusen 
des  Halses,  Bauches,  der 
Mediastinen  etc.,  miliare 
Tuberkel  in  den  Langen, 
Nieren,  der  Milz,  Leber  und 
den  serösen  Häuten.    . 


Die  meisten  Follikel  sind  amylold  de- 
generirt,  einzelne  enthalten  epithelioide 
Zeilen  und  Riesenzellen. 


In  den  Lymphdrüsen  einzelne  Heerde 
aus  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen 
bestehend,  geringe  Verkäsung;  hyaline 
Degeneration. 

Partielle  und  totale  Hyperplasie  der  Fol- 
likel; in  ihnen  aus  epithelioiden  Zellen  be- 
stehende Knötchen,  keine  Riesenzellen, 
keine  Verkäsung;  stellenweise  hyaline  De- 
generation, gleichfalls  in  den  Follikeln 
beginnend. 

In  den  Bronchialdruseo  zahlreiche  grös- 
sere und  kleinere  Knoten,  zum  Theil  den 
Follikeln  entsprechend;  in  ihnen  epithe- 
lioide Zellen  und  Riesenzellen,  keine  Ver- 
käsung, aber  ausgedehnte  hyaline  Degrae- 
ration.  In  den  Mesenterialdrusen  Knötchen 
von  derselben  Zusammensetzung,  nicht  hya- 
lin degenerirt,  dagegen  verkäst 

In  den  Bronchialdrfisen  zeigen  die  Follikel 
aus  epithelioiden  Zellen  bestehende  Knöt- 
chen, vereinzelte  Riesenzellen  in  ihnen; 
keine  ausgedehnte  Verkäsung,  hyaline  De- 
generation. In  den  Mesenterialdrusen  der- 
selbe Befund;  partielle  amyloide  Degene- 
ration der  Follikel  der  Drusen. 

Die  meisten  Drusen  in  grosser  Aosdeh- 
nung  verkäst;  nur  an  der  Peripherie  Zonen 
lymphatischen  Gewebes;  in  ihnen  kleine 
Knötchen,  keine  epithelioiden  Zellen,  keine 
Riesenzellen;  dagegen  Debergänge  so  ein- 
facher Verkäsung.  Die  bronchialen  Drüsen 
stellenweise  einfach  hyperplastisch,  die 
Centra  der  Follikel  zum  Theil  hyalin  de- 
generirt. 

In  den  Lymphdrusen  fanden  sich  zahl- 
reiche verkäste  Heerde;  einzelne  denelben* 
stehen  isolirt,   andere  sind  zu  grösseren 
Knoten  confluirt;  zahlreiche  Riesenzellen 
in  ihnen,  hyaline  Degeneration. 
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Alter  DDd 
Geschlecht. 
Sectioo  od. 
OperatioD. 


ADatomiscbe  oder 
klinische  OiagDose. 


Befand  in  deo  Lympbdruseo. 


Mino  lieh, 
40  Jahre. 
SectioD. 


Minolicfa, 

28  Monate. 

Section. 


Weiblich, 

16  Monate. 

Section. 


Weiblich, 
5  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
50  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
63  Jahre. 
Section. 


Mfloolich, 
45  Jahre. 
Section. 


Mannlich, 
36  Jahre. 
Section. 


Jauchige  Infiltration  der 
Weichtheile  nach  Resection 
de«  Gelenkkopfes  des  Hu- 
merns  wegen  oberfläch- 
licher Caries,  miliare  Tu- 
berkel in  den  Langen,  der 
Leber,  Milx  n.  dem  grossen 
Neu. 

Tnbercalose  Basllarme- 
oingitis,  miliare  Taberkel  in 
dem  Endocard,  Pericard, 
derPlenrs,  den  Langen,  der 
Leber,  Milz  nnd  den  Nieren, 
Darmgeschware. 

Tobercalöse  Meningitis, 
Kaseheerde  im  Grosshirn; 
miliare  Tuberkel  -  in  den 
Lungen,  der  Milz,  Leber, 
den  Nieren,  dem  grossen 
Netz,  DarmgeschwOre. 

Tuberculose  Meningitis, 
miliare  Tuberkel  in  den 
Langen,  der  Leber,  Milz, 
den  Nieren  und  serösen 
Hauten,  Darmgeschwüre. 

Hämorrhagisch  -  tubercu- 
lose Peritonitis,  miliare  Tu- 
berkel in  der  Pleura ;  peri- 
broncbitische  Heerde  in 
beiden  Lungen. 

Tuberculose  Peritonitis, 
miliare  Taberkel  in  den 
Lungen,  der  Leber,  Milz, 
den  Nieren ;  tuberculose 
Basilarmeningitis. 

Tuberculose  Peritonitis, 
Bronchopneumonie  der 
Lungenspitzen,  miliare  Tu- 
berkel in  den  Lungen,  der 
Leber  und  Milz. 

Tubercnlös  -  hämorrhagi- 
sche Pleuritis  n.  Peritonitis, 
miliare  Tuberkel  in  den 
Lungen,  der  Leber,  Milz 
nnd  den  Nieren. 


Die  cervicalen  Lymphdrüsen  zeigen  an 
fielen  Stellen  spindelförmige  Zellen  mit 
der  Langsaxe  gegen  das  Ceotrum  kfisiger 
Heerde  gestellt.  An  der  Peripherie  sind 
noch  einzelne  Knötchen  kenntlich,  in  ihnen 
epithelioide  Zellen  und  einzelne  Riesen- 
zellen; hyaline  Degeneration. 

Die  bronchialen  u.  mesenterialen  Lymph- 
drüsen sind  vergrössert  und  zeigen  ent- 
sprechend den  Follikeln  nnd  Markstrangen 
rundliche  Heerde;  in  diesen  epithelioide 
Zellen  und  Riesenzellen;  ausgebreitete 
hyaline  Degeneration. 

Die  Follikel  theils  partiell,  theils  toul 
byperplastisch ;  in  ihnen  aus  epitbelioiden 
Zellen  und  Riesenzellen  bestehende  Knot- 
eben. Derselbe  Befund  in  den  Markstran- 
gen; ausserdem  theils  fibröse,  theils  hya- 
line, theils  käsige  Degeneration. 

[n  den  mesenterialen  Drüsen  grosse 
Käseheerde  getrennt  durch  Zonen  lymphati- 
schen Gewebes;  in  diesen  Knötchen  mit 
epitbelioiden  Zellen  und  RIesenzelien;  ähn- 
licher Befand  in  den  Bronchialdrüsen; 
nur  sind  die  Knoten  seltener. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Lymphdrüsen  zahlreiche  grössere  und  klei- 
nere Knoten ;  in  ihnen  epithelioide  Zellen 
und  Riesenzellen,  VerkSsung  nnd  hyaline 
Degeneration. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Lymphdrüsen  grössere  und  kleinere  Kno- 
ten; in  ihnen  epithelioide  Zellen  und  Rie- 
senzellen ;  massige  Verkäsung  und  hyaline 
Degeneration. 

Zahlreiche  grosse  und  kleine  gleich- 
massig verkäste  Heerde,  keine  Riesenzellen, 
hyaline  Degeneration. 


Die  bronchialen  Lymphdrüsen  zeigen  in 
der  Mitte  ausgedehnte  Verkasnng,  peripher 
Heerde  mit  epitbelioiden  Zellen  und  Rie- 
senzellen. 
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No. 


Alter  und 
Geschlecht. 
Section  od. 
OperatloD. 


Anatomische  oder 
klioische  Diagnose. 


Befund  In  den  Lymphdrüsen. 


53. 


54. 


55. 


56. 


57. 


58. 


5«. 


Weiblich, 
49  Jahre. 
Section. 


Mannlich, 
4  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
2  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
14  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
8  Monate. 
Section. 


Männlich, 

10  Monate. 

Section. 


Mfinnlich, 
19  Jahre. 
Section. 


Miliare  Tuberkel  in  den 
Lungen,  der  Leber,  Milx, 
den  Nieren  und  der  Pia 
mater;  Darmgeschwäre. 

Eisige  Degeneration  der 
DrQseo  der  Mediastinen, 
Bauchhöhle  etc.,  miliare 
Tuberkel  in  den  serösen 
Hfiuten,  der  Milt  n.  Leber; 
DarmgeschwQre. 

Käsige  Degeneration  der 
Lymphdrüsen,  Knoten  in 
der  Dura  mater,  tobercolöse 
Meningitis,  miliareTuberkel 
in  den  Lungen,  der  Leber, 
Milx,  den  Nieren  und  se- 
rösen Häuten. 

Käsige  Degeneration  der 
bronchialen  und  mesente- 
rialen Drösen;  miliare  Tu- 
berkel in  den  Pleuren, 
Lungen,  der  Leber,  Milx 
und  den  Nieren;  Darmge- 
schwüre. 

Tuberculöse  Meningitis; 
miliare  Tuberkel  In  den 
Longen,  der  Leber,  Milx 
und  den  Nieren ;  käsige  De- 
generation der  Bronchial- 
drQsen. 

Käsige  Degeneration  der 
Lymphdrüsen  des  Halses, 
der  Mediastinen  etc.,  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen,  der 
Leber,  Milx,  acut  lobuläre 
Pneumonie  d.  L  S. 


Scrophulöse  Lymphome 
des  Halses,  der  Mediastinen, 
der  Mesenterien;  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen, 
der  Leber,  Milx  und  den 
Nieren ;  Geschwüre  im  La- 
rynx,  Pharynx  und  Darme. 


In  den  Bronchialdrüsen  partielle  ond 
totale  Hyperplasie  der  Follikel;  keine  epi- 
tbelioiden  Zellen,  keine  Riesenxellen,  da- 
gegen einxelne  verkäste  Knötchen.  Derselbe 
Befund  in  den  MesenCerialdrüsen. 

Die  Drüsen  ausgedehnt  verkäst;  nur  in 
den  Randschichten  noch  lymphatisches 
Gewebe  mit  kleinen  Heerden;  keine  epi- 
tbelioiden  Zellen;  keine  Riesenxellen. 


In  den  Lymphdrüsen  xahlreiche  Heerde; 
in  ihnen  epitbelioide  Zellen  ond  Riesen- 
xellen ;  solche  finden  sich  auch  in  straog- 
förmig  angeordneten  Gewebsmassen ;  aus- 
gedehnte Verkäsung  und  hyaline  Degene- 
ratioh. 

Die  Lymphdrusen  xeigen  ausgedehnte 
Verkäsung  in  der  Mitte;  in  den  peripheri- 
schen Schichten  xahlreiche  aus  epithelioiden 
Zellen  und  Riesenxellen  bestehende  Knöt- 
chen; xom  Theil  ferkäst. 


In  den  Broochialdrosen  grössere  käsige 
Heerde;  in  der  Umgebung  derselben  Rie- 
senxellen; die  peripherischen  Follikel  hyper- 
plastisch, in  ihnen  epitbelioide  Zellen. 
Die  Mesenterialdrüsen  einfach  byper- 
plastlsch. 

In  den  cervlcalen  ond  bronchialen  Dru- 
sen xahlreiche  Käseheerde,  deren  Umge- 
bung fibrös  umgewandelt  ist  und  xiemlich 
xahlreiche  Riesenxellen  enthält.  Das  da- 
xwischen gelegene  lymphatische  Gewebe 
xelgt  netxförmig  angeordnete  Zellstränge 
und  isollrt  stehende  Knötchen;  in  ihnen 
epitbelioide  Zellen. 

Die  sammtlichen  Drüsen  xeigen  sehr 
ausgedehnte  Verkäsung,  stellenweise  mehr 
fibröse  Umwandlung,  daxwiscbeo  liegen 
schmälere  und  breitere  Züge  lymphatischen 
Gewebes,  in  ihnen  grössere  nnd  kleinere 
aus  epithelioiden  Zellen  und  Riesenxellen 
bestehende  Knötchen. 
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Alter  ood 
Geschlecht 
Section  od. 

Operation. 


Aoatomltche  oder 
klinische  Diagnose. 


Befand  in  den  Lymphdrüsen. 


Weiblteh, 
15  Jahra. 
Operation. 


Scropbnlose    Lympbome 
des  Halses. 


Weiblich, 
36  Jahre. 
Operation. 


Mlnnlich, 
onbekannt 
Operation. 


Weiblich, 
Zi  Jahre. 
Operation. 


MiDolicb, 
20  Jahre. 
Operation. 


Mlnnlicb, 
17  Jahre. 
Operation. 


Scropbnlose    Lympbome 
des  Halses. 
NB.    Geheilt  entlassen. 


Scropholose    Lympbome 
des  Halses. 


Scropholose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Scropholoser  Habi- 
tos;  zum  zweiten  Mal  in 
diesem  Jahre  operirt,  ge- 
heilt entlassen  nach  4 
Wochen. 

Scropbnlose    Lymphome 
des  Halses. 
NB.   Geheilt  entlaaaen. 


Scropbnlose    Lympbome 
des  Halses. 


Die  Drflseo  sind  ans  grösseren  ond  lilei- 
neren  ropdlicben  Heerden  zusammenge- 
setzt, welche  durch  Zöge  lympbatiscben 
Gewebes  fon  einander  getrennt  sind  oder 
aber  za  grösseren  Knoten  conflairen;  sie 
beateben  ans  epithelioiden  Zellen ;  Riesen- 
zellen sind  bald  vorbanden,  bald  feblen  sie. 
An  der  Peripherie  sind  noch  einzelne  Fol- 
likel kenntlich,  die  durch  concentrische 
Anordnung  der  Zellreiben  auffallen  und  im 
Ceotrum  terschiedene  Grade  epithelioider 
Umwandlung  zeigen;  in  der  Mitte  der 
Drüsen  Verkasuog  aber  nicht  sehr  aus- 
gedehnt. 

In  den  peripherischen  Abschnitten  der 
Drüsen  kleinere  und  grossere  modlicbe 
Heerde,  die  von  verschieden  breiten  Zügen 
lympbatiscben  Gewebes  umgeben  sind;  in 
ihnen  epitbelioide  Zellen  und  Riesenzellen ; 
in  der  Mitte  durch  Confluenz  der  Heerde 
eine  mehr  gleicbmAssige  Erkrankung;  ans- 
gedebnte  Verkasnng. 

Die  Drüsen  in  grösster  Ausdehnung  ver- 
käst; nur  an  der  Peripherie  sind  noch  ganz 
schmale  Zonen  lymphatischen  Gewebes  vor- 
handen, in  denen  aus  epithelioiden  Zellen 
bestehende  Knötchen  liegen;  Riesenzellen 
vereinzelt;  die  nächste  Umgebung  der 
KAsebeerde  fibrös  umgewandelt 

An  einzelnen  Stelleu  sind  noch  Follikel 
nachweisbar;  dieselben  zeigen  zuweilen  eine 
concentrische  Anordnung  der  Zellreiben  und 
In  der  Mitte  epitbelioide  Umwandlung ;  keine 
Riesenzellen.  Im  Allgemeinen  zeigen  die 
Drüsen  mehr  gleichmfissige  Hyperplasie  mit 
stellenweiser  epilbeloider  Umwandlung  und 
VerkSsung;  auch  hier  keine  Riesenzellen. 

Die  Drüsen  zum  grössten  Tbeil  verk&st; 
an  der  Peripherie  tbeils  schmSlere,  tbells 
breite  Zonen  lymphatischen  Gewebes,  in 
ihnen  rnndlicbe  Knötchen  mit  epithelioiden 
Zellen,  vereinzelte  Riesenzeilen. 

In  der  Mitte  kAsIge  und  fibröse  Umwand- 
lung; an  der  Peripherie  rundliche  Knöt- 
chen; in  ihnen  epitbelioide  Zellen  und 
Riesenzellen;  für  einige  derselben  ist  nach- 
zuweisen, dass  sie  in  den  Follikeln  liegen. 
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No. 


Alter  aod 
Geschlecht. 
SectioD  od. 
Operation. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Befund  In  den  Lymphdrfisen. 


66. 


67. 


68. 


69. 


70. 


71. 


72. 


73. 


filaonlich, 

5  Jahre. 

Operation. 


Weiblich, 

8  Jahre. 

Operation. 


Mannlich, 
19  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
19  Jahre. 
Operation. 


MSonlich, 
19  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
17  Jahre. 
Operation. 


Mannlich, 
11  Jahre. 
Operation. 


Mannlich, 
19  Jahre. 
Operation. 


Scrophulöse  {J)  Lympho- 
me des  Halses. 

NB.  Seit  3  Jahren  beste- 
hende Dräsenschwellungen, 
während  der  Heilung  mehr- 
mals starke  Blutungen ;  ge- 
heilt entlassen  nach  4 
Wochen. 

Scrophulöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Scropholoser  Habi- 
tus, Lungen  gesund ;  geheilt 
entlassen  nach  11  Tagen. 

Scrophulöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  1880  Typhus,  kurz 
darauf  Dräsenschwellung, 
scropholoser  Habitus,  Lun- 
gen gesund;  während  der 
Hellung  Erysipel,  nach  4 
Wochen  geheilt  entlassen. 

Scrophulöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Während  der  Heilung 
Erysipel,  nach  4  Wochen 
geheilt  entlassen. 

Scrophulöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Blasses  Aussehen, 
sonst  gesund,  keine  Here- 
dität nachweisbar,  nach  11 
Tagen  gebeilt  entlassen. 

Scrophulöse  Lymphome 
des  Halses. 


Scrophulöse    Lymphome 
des  Halses. 


Scrophulöse    Lymphome 
des  Halses. 
NB.    Scrophulöser  Habi- 


Das  Gewebe  der  Drüsen  gleicbmässig 
hyperplastisch ;  einzelne  Heerde  sind  nicht 
vorhanden,  dagegen  finden  sich  zahlreiche 
Gruppen  von  Zellen,  die  durch  ihre  Grösse, 
ihren  breiten  Protoplasmasaum  nnd  die 
hellen  gefärbten  Kerne  von  den  Rondzellen 
sich  unterscheiden;  keine  Riesenzellen; 
dagegen  mehrkemige  Zellen. 

In  dem  gleicbmässig  hyperplastischeo 
Gewebe  lagen  zahlreiche  kleine  Gruppen 
epithelloider  Zeilen;  das  Zwiscbengewebe 
theils  fibrös,  theils  hyalin  umgewandelt. 

Ausgedehnte  centrale  Verkäaong,  in  den 
noch  ziemlich  breiten  peripherischen  Zonen 
lymphatischen  Gewebes  fanden  sich  Knöt- 
chen mit  epithelioiden  Zellen;  Riesen- 
zellen spärlich. 


Ausgedehnte  centrale  Verkäsong,  in  den 
peripherischen  Abschnitten  kleine  Knöt- 
chen mit  epithelioiden  Zellen  und  Riesen- 
zellen, dazwischen  gleicbmässig  byperplaatl- 
sches  Gewebe,  hyaline  Degeneration. 

Zahlreiche  ans  epithelioiden  Zellen  ond 
Riesenzellen  bestehende  Knötchen  mit  par- 
tieller Verkäsung;  dazwischen  Züge  lympha- 
tischen Gewebes.  An  der  Peripherie  zeigen 
einzelne  Follikel  partielle  und  totale  Hy- 
perplasie. 

In  der  Mitte  der  Drüsen  ausgedehnte  Ver- 
käsung; an  der  Peripherie  ziemlich  breite 
Schichten  lymphatischen  Gewebes,  in  ihnen 
zahlreiche  Knötchen  mit  epithelioiden  Zel- 
len und  Riesenzellen;  Kalkkörper;  stellen- 
weise fibröse  Umwandlung. 

Centrale  Verkäsnng;  an  der  Peripherie 
bald  schmälere,  bald  breitere  Zonen  lym- 
phatischen Gewebes;  in  ihnen  Knötchen, 
die  epithelioide  Zellen  ond  Riesenzellen 
enthalten. 

In  den  vergrösserten  Drüsen  finden  sich 
zahlreiche  dicht  stehende  nnd  durch  schmale 
Züge    lymphatischen    Gewebes   getcennte 
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Alter  and 
Geschlecht. 
Sectios  od. 
Operation. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Befond  in  den  LymphdrQsen. 


Männlich, 
11  Jahre. 
Operation. 


Mionlicb, 
20  Jahre. 
Operation. 


Minnitch, 
15  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 
20  Jahre. 
Operation. 


Mannlich, 
23  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 

6  Jahre. 

Operation. 


tos,  Longe  gesund;  pbthisi- 
sche  Familie;  geheilt  ent- 
lassen nach  10  Tagen. 

Scrophalöse  (?)  Lympho- 
Bfe  des  Halses ;  nehst  Keloi- 
den  alter  Narben. 

NB.  Schon  dreimal  ope- 
rirt,  geheilt  entlassen  nach 
17  Tagen. 

Scrophalöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Drasenscbwellongen 
bestehen  seit  1  Jahr;  früher 
gesund ;  keine  sonstigen  Er- 
scheinungen von  Scropha- 
löse; nach  7  Tagen  nicht 
▼ollkommen  geheilt  ent- 
lassen. 

Scrophalöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Circamscripte  Dru- 
seoanscbwelluDgeo  In  bei- 
den Achselhöhlen ,  sonst 
keine  Erscheinung  voo  Scro- 
phalöse oder  Tnbercolose, 
nach  4  Wochen  gehellt  ent- 
lassen. 

Scrophalöse  Lymphome 
der  UoterkiefergegeDd. 

NB.  Alte  Narben  too  ver- 
eiterten Drusen,  Longeo  ge- 
sund, nach  7  Tagen  geheilt 
entlassen. 

Scrophalöse  Lymphome 
des  Halses. 


Scrophalöse  (?)  Lympho- 
me des  Halses. 

NB.  Keine  Erscheinungen 
von  Scrophalöse  oder  Tu- 
bercolose;  einzelne  ver- 
grösserte  Lymphdrüsen  am 
Halse,  nach  7  Tagen  geheilt 
entlassen. 


AxohiTf.pathol.Anat.  Bd.LXXXVII.  Hft.I 


Koötchen  ?on  wechselnder  Grösse;  in 
ihnen  epithelioide  Zellen  nnd  Riesenzellen ; 
spärliche  Verkflsung,  Kalkkörper. 

Die  Drusen  zeigen  glelchmässlge  Hyper- 
plasie, das  Zwischen bindegewebe  stark 
entwickelt,  keine  epithelloiden  Zellen,  keine 
Riesenzellen,  keine  Verkäs ong. 


Die  Drüsen  bestehen  aus  laoter  kleinen 
runden  Heerden;  zwischen  ihnen  Zöge 
hyperplastischen  Gewebes;  an  einzelnen 
Stellen  conflairen  die  Heerde,  sie  bestehen 
aus  epithelloiden  Zellen  und  Riesenzellen, 
geringgradige  Verkflsung. 


Die  Drüsen  in  grosser  Ausdehnung  ver- 
käst, dazwischen  fereinzelte  rundliche  aus 
epitheliolden  Zellen  bestehende  Knötchen; 
seltene  Riesenzellen,  stellenweise  fibröse 
Dmwandlong. 


Ziemlich  glelchmässlge  derbe  Hyperpla- 
sie, vereinzelte  Knötchen  mit  epitheliolden 
Zellen,  Rieseozellen  sowohl  in  diesen,  sowie 
in  dem  diffus  hyperplastiscben  Gewebe; 
partielle  Verkasong. 

Zahlreiche  kleinere  oft  nur  ans  wenigen 
Zellen  bestehende,  sowie  grössere  Knöt- 
chen ;  letztere  zum  Theil  durch  Conflneoz 
entstanden ;  in  ihnen  epithelioide  Zellen  und 
Riesenzellen ;  Verkasong  wenig  ausgedehnt 

Einige  der  Drüsen  befinden  sich  wesent- 
lich im  Zustande  der  Hyperplasie;  die 
Follikel  sind  grösser  und  zeigen  eine  con- 
centrische  Anordnung  der  Zellreihen;  in 
der  Mitte  einzelne  epithelioide  Zellen  ond 
Riesenzellen ;  die  letzteren  auch  zerstreut 
im  Gewebe;  stellenweise  schleimige,  hya- 
I  line  ond  käsige  Degeneration. 
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No. 


Alter  UDd 
Geschlecht. 
Sectioo  od. 
Operati'oD. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Befand  in  den  LymphdriiseD. 


80. 


81. 


82. 


83. 


84. 


85. 


86. 


87. 


88. 


Weiblieh, 
anbekannt, 
Operation. 

Mannlich, 
20  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
22  Jahre. 
Operation. 


Minnllch, 

8  Jahre. 

Operation. 

MftnoHch, 
2  t  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
anbekannt. 
Operation. 

unbekannt, 
unbekannt 
Operation. 

Weiblich, 
33  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
5  Jahre. 
Section. 


Scrophalöse 
des  Halses. 


Lymphome 


Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Froher  Druseoverei- 
ternog,  Lungen  gesund, 
nach  12  Tagen  geheilt  ent- 
lassen. 


Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Alte  Narben  ton  ?er- 
eiterten  Orfisen,  an  den 
Langen  keine  Erscheinun- 
gen ;  nach  4  Wochen  geheilt 
entlassen. 

Scrophulose  Lymphome 
des  Halses  und  der  Achsel- 
hohle. 


Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Drusenschwellung  vor 
1  Jahr  entstanden,  immer 
gesund;  nach  8  Tagen  ge> 
heilt  entlassen. 


Scrophulose 
des  Halses. 


Scrophulose 
des  Halses. 


Lymphome 


Lymphome 


Acut  lobulare  Poeamonie, 
chron.  interstitielle  Hepa- 
titis etc.,  kisige  Degenera- 
tion der  Lymphdrüsen  des 
Halses. 

Apoplexie  des  Gehirns, 
Verkasong  der  Bronchial - 
drfisen ,  Hyperplasie  der 
Mesenterialdrfisen. 


Die  Drüsen  stellenweise  mehr  gleich- 
massig  hyperplastisch,  an  anderen  Stellen 
grössere  und  kleinere  Heerde  mit  epitbe- 
lioiden  Zellen  und  Riesenxellen. 

Die  zum  Theil  ^osseren,  sum  Theil 
kleinen  nur  aus  eioxelnen  Zellen  bestehen- 
den Heerde,  enthalten  epithelioide  Zellen 
und  Riesenzellen.  Zwischen  ihnen  schmale 
Zflge  lymphatlscheo  Gewebes,  die  stellen- 
weise durch  Gonfluenz  der  Heerde  anter- 
brochen  sind,  hyaline  und  käsige  Degene- 
ration. 

[n  den  Drüsen  ausgedehnte  Verkasung 
und  hyaline  Degeneration;  dazwischen 
rundliche  Heerde  mit  epithelioiden  Zellen. 


Das  Gewebe  der  Drusen  gleichmissig 
hyperplastisch ;  in  diesem  finden  sich  Grup- 
pen von  grösseren  Zellen  mit  breitem 
Protoplasmasaum  und  hellgefärbtem  Kern. 

Ausgedehnte  centrale  Verkäsung;  an  der 
Peripherie  kleine  Knötchen;  einige  der- 
selben enthalten  epithelioide  Zellen  und 
Riesenxellen. 


Aasgedehnte  Hyperplasie  und  Verkasnng; 
ausserdem  aber  sahireiche  rundliche  zum 
Theil  epithelioide  Zellen  und  Riesenxellen 
enthaltende  Heerde. 

Ausgedehnte  Verkasong  im  Gentrum;  an 
der  Peripherie  schmale  Zonen  lymphati- 
schen Gewebes  mit  epithelioiden  Zellen  und 
Riesenzellen;  Knötchenbildong  undentlich. 

Die  Lymphdrüsen  in  grosser  Aosdehnung 
ferkast;  nur  an  der  Peripherie  schmale 
Zuge  lymphatischen  Gewebes ;  in  demselben 
▼ereinzelte  Knötchen  mit  epithelioiden  Zel- 
len; Riesenzeilen  selten. 

Die  mesenterialen  Drüsen  sind  stark  hy- 
perplastisch, in  einzelnen  Follikeln  epi- 
thelioide Zellen;  die  Bronchialdrüsen 
glelchmässig  ferkist. 
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No. 


Alter  and 
Geschlecht. 
SecUoD  od. 
Operation. 


Aaatomische  oder 
klioiscbe  Diagnose. 


Befand  In  den  LymphdrSsen. 


89. 


90. 


Mflonlicb, 
44  Jahre. 
Section. 

Männlich, 
19  Jahre. 
Section. 


CroQpöse  Pneumonie,  kä- 
sige Degeneration  der  Bron- 
cbialdrüsen. 

Käsige  Degeneration  der 
BroDchlaldrusen ;  sonst 
ganz  normale  Organe. 

NB.    Selbstmörder. 


In  den  Bronchialdrflsen  zahlreiche  Knöt- 
chen mit  epitheliolden  Zellen,  hyaline  De- 
generation und  Verk&snng. 

Zahlreiche  und  aasgedehnte  Kaseheerde, 
dazwischen  rnodlicbe  and  längliche  Gewebs- 
bezirke  mit  epitheliolden  Zellen  und  Rie- 
senzelien ;  stellenweise  fibröse  Umwandlang. 


Bei  der  zunSchst  folgenden  Darstellung  der  tuberculOsen  Er- 
krankongen  der  Lymphdrüsen  muss  von  der  in  der  Einleitung  her- 
•  vorgehobenen  Tbatsaebe  ausgegangen  werden,  dass  in  anderen  Or- 
ganen —  Leber,  Nieren  und  Hoden  —  zu  Beginn  und  im  weiteren 
Verlauf  der  tuberculOsen  Affection  eine  beerdweise  Neubildung  von 
Granulationsgewebe  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  handelt  sich 
nun  zunächst  darum  zu  erörtern,  ob  auch  bei  den  tuberculOsen 
LymphdrOsen  solche  NeubildungsvorgKnge  vorkommen.  Untersucht 
man  Drüsen,  die  noch  geringe  Grade  einer  solchen  Erkrankung 
darbieten,  so  wird  man  neben  Tuberkeln,  welche  in  der  Entwick- 
lung weiter  vorgeschritten  oder  selbst  in  der  Rückbildung  begriffen 
sind,  kleinere  Heerde  finden,  welche  von  dem  übrigen  lymphatischen 
Gewebe  zunächst  nur  durch  eine  dichtere  Lagerung  der  Zellen  und 
an  tingirten  Objecten  durch  die  dunklere  Farbe  sich  unterscheiden. 
—  Besonders  hfiufig  liegen  diese  Heerde  in  den  Follikeln,  innerhalb 
welcher  sie  in  der  Form  rundlicher  Knötchen  auftreten  und  zwar 
bald  central  bald  mehr  peripherisch;  in  dem  letzteren  Falle  unter- 
brechen sie  nicht  selten  die  Grenzcontouren  der  Follikel  und  ragen 
mehr  oder  weniger  weit  in  den  diese  umhüllenden  Raum  vor;  zu- 
weilen  sind  sie  sogar  zum  grössten  Tbeil  in  diesem  gelegen  und 
nur  durch  schmale  Gewebsbrücken  mit  den  Follikeln  noch  verbunden. 
Seltener  trifft  man  mehrere  rundliche  Knötchen  innerhalb  eines 
Follikels;  häufig  dagegen  sind  diese  allgemein  vergrössert.  In  allen 
FiUen  handelt  es  sich  um  eine  dichtere  Anhäufung  von  Zellen, 
welche  aus  einem  stark  sich  färbenden  Kern  und  einem  schmalen 
Protoplasmasaum  bestehen.  Ihre  Grösse  schwankt  innerhalb  sehr 
enger  Grenzen.  Zwischen  ihnen  ist  eine  reticulär  angeordnete  In- 
tercellularsubstanz   in   spärlicher  Menge  gelegen;   ausserdem  wird 
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das  Gewebe  von  Geflisseo  durchzogen,  die  in  Form  eines  ziemlich 
weitmaschigen  Netzes  angeordnet  sind.  An  PrSparaten  mit  natUr- 
licher  FflUung  der  GefSsse  kann  man  sich  davon  leicht  Qberzeugen. 
Gewöhnlich  ist  die  Vertheilung  der  Zellen  in  den  Knötchen  oder  in 
den  vergrösserten  Follikeln  eine  gleichmSssige;  zuweilen  zeigen  aber 
diese  eine  eigenthtimliche  Architectur  in  der  Weise,  dass  die  Zellen 
in  Form  von  concentrisch  angeordneten  Reihen  gelagert  sind,  lieber 
ähnliche  Beobachtungen  berichtet  Seh  11 1 1er  0.  Dieselben  Erschei- 
nungen trifft  man  auch  bei  einfacher  Hyperplasie  der  Lymphdrüse; 
sie  sind  somit  keineswegs  eigenartig  für  tuberculöse  Prozesse.  — 
Ueber  die  Herkunft  der  die  Knötchen  zusammensetzenden  Zellen 
wird  man  bei  dem  derzeitigen  Stand  dieser  Frage  keinen  Aufschluss 
erwarten.  Ich  kann  nur  aussagen,  dass  sie  im  Allgemeinen  die 
Eigenschaften  der  Rundzellen  des  Granulationsgewebes  besitzen. 
Nur  auf  die  Thatsache  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  hinweisen, 
dass  man  in  Lymphdrüsen,  in  welchen  insbesondere  mehr  chronisch 
hyperplastische  Prozesse  sich  vollziehen,  nicht  selten  namentlich  an 
etwas  grösseren  Zellen  Kernfiguren  zu  beobachten  Gelegenheit  bat, 
welche  den  verschiedenen  Phasen  der  indirecten  Kerntheilung  (Sterne, 
KnSule,  Spindeln)  entsprechen ').  Aus  diesem  Befund  wird  vorerst 
nur  der  immerhin  bedeutungsvolle  Schluss  gezogen  werden  dürfen, 
dass  innerhalb  der  Lymphdrüsen  eine  Neubildung  von  Zellen  unter 
solchen  Verhaltnissen  vorkommt. 

Ganz  ähnliche  VorgSoge  der  circumscripten  Neubildung,  wie 
an  den  Follikeln,  werden  auch  an  den  Lymphröhreu  des  Markes 
getroffen,  dieselben  stellen  sich  bald  in  der  Art  rundlicher  Knötchen, 
bald  als  mehr  längliche  Heerde  neugebildeten  Gewebes  dar;  auch 
diese  springen  oft  in  die  umscheidenden  Rflume  vor. 

Was  die  NeubildungsvorgSnge  in  den  Umhttllungsrttumen  der 
Follikel  und  in  den  Lymphgängen  der  Marksubstanz  anbelangt,  so 
wurde  oben  bereits  erwähnt,  dass  die  in  den  Follikeln  und  den 
Lymphröhren  des  Markes  neugebildeten  Knötchen  nicht  selten  mehr 
oder  weniger  stark  in  dieselben  prominiren  und  nur  noch  durch 

*)  Scbuller,  Ezperimeotelle  und  histologische  UntersachuDgen  über  die  Ent- 
steboDg  Qod  Ursachen  der  scrophalosen  und  tabercolosen  Gelenkleiden. 
Stuttgart  1880. 

')  Man  fergleiche  in  dieser  Beziehung  Gussenbauer,  Ueber  die  Entwicklung 
der  secund&ren  Drüsengeschwaiste.    Zeitschr.  f.  Hellkunde  Bd.  II.  Prag  1881. 
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sdimale  GewebsbrQcken  mit  ihren  Entwicklungsstauen  in  Verbindung 
stehen.  Begreiflicher  Weise  wird  dadurch  eine  prScise  Beantwor- 
tung der  in  Rede  stehenden  Frage  sehr  erschwert  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  in  den  genannten  Räumen  gelegenen  Zellen  bei 
tnberculösen  Erkrankungen  gleichfalls  sehr  häufig  betheiligt  sind. 
In  Fällen  von  Neubildung  innerhalb  der  Follikel  sind  auch  die  in 
den  umgebenden  DmhttllungsriEumen  gelegenen  Zellen  sehr  häufig 
Termehrt  Bei  totaler  Hyperplasie  der  Follikel  können  die  letzteren 
in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  Zellen  angefüllt  sein,  so  dass  die 
Grenze  zwischen  beiden  immer  undeutlicher  wird.  Ganz  dieselben 
Erscheinungen  wiederholen  sich  an  den  Lymphröhren  und  Lymph- 
gSngen  des  Markes.  Neubildungsvorgttnge  in  den  Follikeln  und 
Lympbröhren  einerseits  und  Vermehrung  der  Zellen  innerhalb  der 
sie  umscheidenden  Räume  andererseits  —  Prozesse,  welche  man 
als  Ratarrb  der  Lymphdrüsen  bezeich  oet  hat  —  gehen  nicht  nur 
neben  einander  her,  sondern  greifen  auch  derart  in  einander,  dass 
eine  Scheidung  zwischen  beiden  schliesslich  nicht  mehr  möglich  ist. 

In  den  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Lymphdrüsen,  sowie 
in  dem  System  der  Septen  kommt  eine  Neubildung  von  kleinen 
umschriebenen  Heerden  gleichfalls  vor;  sie  zeigen  im  Wesentlichen 
dieselbe  Zusammensetzung,  wie  die  im  eigentlichen  Drüsengewebe 
gelegenen;  ja  sie  bieten  oft  eine  so  weit  gehende  Debereinstimmung 
im  Bau  dar,  dass  sie  wie  Follikel  aussehen  und  von  diesen  nur 
dnrcb  Sitz  und  Grösse  sich  unterscheiden;  denn  selbst  ein  Um- 
hüUungsraum  kann  vorhanden  sein.  Die  Neubildung  solcher  den 
Pdilikeln  gleichenden  Körper,  welche  übrigens  auch  unter  anderen 
VerfaSltnissen  getroffen  wird'),  scheint  mir  in  verschiedener  Bezie- 
hung beachtenswerth. 

Bisher  ist  ausschliesslich  der  drcumscripten  in  Form  von  Knöt- 
chen und  kleinsten  Heerden  auftretenden  Neubildungen  gedacht  worden. 
Sehr  bäufig  fliessen  solche  unter  einander  zusammen,  indem  die 
Gewebsabscbnitte,  welche  sie  ursprünglich  trennen,  an  der  Erkran- 
kung Theil  nehmen.  Auf  diese  Weise  entstehen  grössere  Knoten 
und  indem  diese  sich  wieder  vereinigen  ausgedehnte  Erkrankungen 
der  Drüsen.  So  erklärt  es  sich,  dass  in  Fällen,  in  denen  der  Pro- 
zess  als  heerdw^ise  auftretender  begonnen,  später  eine  fkst  gleich- 

1)  J.  Arnold  o.  0.  Becker,  Doppelseitiges  aod  symmetrisch  gelegeoes  Lymph- 
•denom  der  Orbita.    Archlf  f.  Ophthalmologie  Bd.  XVIII. 
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massige  Affectioa  der  DrQsen  vorhanden  ist;  nur  an  der  Peripherie 
bleiben  noch  Zonen  lymphatischen  Gewebes  übrig,  während  die 
anderen  Abschnitte  total  verkäst  sein  Icönnen.  Ob  es  Fälle  giebt, 
in  denen  der  Prozess  als  diffuser  von  vornherein  sich  darstellt, 
darüber  will  ich  nicht  entscheiden. 

In  der  Literatur  finden  sich  bezüglich  der  geschilderten  ini- 
tialen Neubildungsvorgänge  nur  sehr  vereinzelte  Angaben.  Bill- 
roth')  hält  es  für  schwierig  zu  entscheiden,  ob  der  sog.  graue 
Tuberkel  in  den  Lymphdrüsen  vorkommt,  weil  die  Zellen  desselben 
mit  denjenigen  des  lymphatischen  Gewebes  übereinstimmen.  Vir- 
cbow')  lässt  die  Tuberkel  von  den  bindegewebigen  Bestandtheilen, 
namentlich  den  Septen  der  Drüsen  ausgehen;  ausserdem  ist  seiner 
Ansicht  nach  die  Hauptmatrix  für  die  Tuberkelbildung  das  in  der 
Drüse  neugebildete  Bindegewebe.  Foerster*)  bringt  die  geschil- 
derten katarrhalischen  Prozesse  in  Beziehung  zur  Tuberkelentwick- 
lung. Barth*)  hat  in  den  bindegewebigen  Theilen  der  Drüsen 
niemals  einen  grauen  Tuberkel  nachweisen  können.  Dagegen  be- 
richtet Wagner^),  dass  wie  an  anderen  Orten,  so  auch  in  den 
Lymphdrüsen  das  tuberkelähnliche  Lymphadenom  vorkomme.  Die 
meisten  neueren  Beobachter  —  SchüppeP),  Armauor  Hansen')* 
Hering^)  u.  v.  A.  —  erkennen  das  anatomische  Wesen  des  mi- 
liaren Tuberkels  der  Lymphdrüse  in  seiner  Zusammensetzung  aus 
epithelioiden ,  mehrkernigen  Zellen  und  Riesenzellen  und  glauben, 
dass  die  Entwicklung  desselben  mit  dem  Auftreten  dieser  Zellformen 
anhebe.    Dagegen  hat  Gornil ')  neuestens  eine  den  obigen  DarsteUun- 

>)  Billroth,  BeitrSge  zur  patbologischeo  Histologie.    1858.    S.  155. 

*)  Virchow,  Die  krankhaften  GescbwQlste.  Bd.  U.  S.  668.  1864 — 1865. 

")  Foerster,    Handboch    der    speciellen    pathologischen   Anatomie.    II.  Anfl. 

S.808.  1863. 
^)  Barth,  Beitrage  zur  Pathologie  der  Lymphdrusen.    Gentralblatt  für  die  me- 

diciniscben  Wissenschaften.    1869. 
*)  Wagner,   Das  toberkelAhniiche   Lymphadenom.    Arch.   d.  Heilkunde  Bd. XI 

n.  XII.    1870  n.  1871. 
*)  Sehflppel,  Untersuchangen  Ober  LymphdrGsentnbercnlose.    Tübingen  1871. 
*)  Armaoer  Hansen,  Bldrag  til  Lymfekertleme«  normale  og  patoiogiake  Ana- 

tomi  1871  (Jahresbericht  ▼.  Virchow  n.  Hirsch). 
*)  Hering,  Histologische  und  experimentelle  Stadien  ober  Taberculose.    Berlin 

1873. 
')  Gornil,  Des  alterations  anatomiqoes  des  ganglions  lymphatiqnes  etc.    Joam. 

de  Tanatomie  normale  et  palbologiqae.    1878. 
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geo  mehr  entsprechende  Anscbauuog  über  die  ersten  Vorgänge  bei 
der  Tuberkelentwicklung  in  den  Lymphdrüsen  ausgesprochen.  — 

Zu  Gunsten  der  Auffassung,  dass  die  geschilderten  Neubildungs- 
prozesse die  Anfänge  der  Tuberkelentwicklung  darstellen,  spricht 
ausser  dem  heerdweisen  Auftreten  derselben  und  der  früher  er- 
wihnten  Analogie  mit  den  Vorgingen  in  anderen  Organen  insbe- 
sondere die  Tbatsache,  dass  gerade  an  diesen  Stellen  die  weiteren 
Umwandlungen  sich  vollziehen. 

Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  dieser  Art  ist  das  Auf- 
treten der  sog.  epithelioiden  Zellen.  Es  verrttth  sich  dasselbe  durch 
eine  Aufhellung  der  Heerde,  welche  meistens  central,  selten  an 
mehreren  Punkten  gleichzeitig  beginnt  Es  treten  an  die  Stelle  der 
oben  beschriebenen  Zellen  solche  mit  hellem  bläschenförmigem 
Kern  und  einem  breiten,  lichten,  schwach  gekörnten  und  etwas 
glänzenden  Protoplasmasaum.  Der  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Zellarten  ist  besonders  an  Priparaten,  welche  mit  Eosin  und  Htt- 
matoxylin  gefSrbt  sind,  sehr  auffallend.  Die  Kerne  der  zuerst 
erwähnten  Zellen  sind  dunkelblauroth  tingirt,  diejenigen  der  an- 
deren ZeUen  nehmen  nur  ein  lichtblaues  Golorit  an  oder  färben 
sich  gleich  der  Zellsubstanz  lichtroth.  Zu  Beginn  der  Umwandlung 
trifft  man  solcher  Zellformen  nur  einige  wenige;  später  nimmt  aber 
ihre  Zahl  zu  und  es  schreitet  dem  entsprechend  die  Aufhellung 
des  Knötchens  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  fort;  doch  bleibt 
an  dieser  sehr  häufig  vorerst  wenigstens  ein  mehr  oder  weniger 
breiter  Saum  von  dunkel  tingirtem  Gewebe  stehen.  Während  im 
AnCang  ein  solcher  Heerd  als  ein  dunkles  Gebilde  mit  lichtem  cen- 
tralem Fleck  sich  darstellt,  erscheint  er  später  als  ein  helles  Knöt- 
chen mit  dunkler  Peripherie.  Solche  epithelioide  Zellen  treten  aber 
nicht  nur  in  den  circumscripten  Heerden,  sondern  auch  in  dem 
zwischen  diesen  gelegenen  mehr  gleichmässig  angeordneten  lym- 
pbatisehen  Gewebe  und  zwar  sowohl  in  der  Art  vereinzelter  Zellen 
als  in  der  Form  von  Gruppen  solcher  auf.  —  Gleichzeitig  nimmt 
das  Gewebe  dadurch  ein  reticulirtes  Ausseben  an,  dass  zwischen 
den  Zellen  theils  feinere  theils  breitere  Linien  zum  Vorschein  kom- 
men, welche  dieselben  umsäumen,  gleich  den  Zellen  einen  eigen- 
IhQmlichen  Glanz  besitzen  und  wie  diese  sich  mit  Eosin  färben.  — 
Von  Gefässen  ist  in  dieser  Zeit  gewöhnlich  Nichts  mehr  nachzu- 
weisen, dagegen  finden  sich  nicht  selten  theils  vereinzelte  theils  in 
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Gruppen  angeordnete  rothe  BlutkOrper.  Was  die  Herkunft  der  epi- 
tbelioiden  Zellen  anbelangt,  so  ist  es  mir  am  wahrscbeinlichsten 
geworden,  dass  sie  einer  Umwandlung  der  Granulationszellen  ihren 
Ursprung  verdanken.  Ihre  Kerne  werden  lichter  und  mehr  blSs- 
cbenförmig,  ihr  Protoplasma  hellt  sich  unter  gleichzeitiger  Volu- 
menszunahme auf  und  wird  eigentbQmlicb  glSnzend. 

Ueber  das  Vorkommen  dieser  epitbelioiden  Zellen  in  den  tuber- 
culösen  Lymphdrüsen  sind  wir  durch  die  Untersuchungen  Virchow's, 
Wagner's,  SchOppel's,  Armauer  Hansen's,  Hering's,  Cor- 
nil's,  so¥^e  durch  die  Darstellungen  Rindfleisch'sOT  Birch- 
Hirschfeld's,  Perl's  und  Ziegler's  auf  das  Genaueste  unter- 
richtet. 

Viele  der  genannten  Autoren  betrachten  diese  epithelioiden 
Zellen  als  eine  besondere  einer  fortschreitenden  Entwicklung  flihige 
Zellart.  Einzelne  glauben,  dass  sie  trotz  ihrer  Herkunft  von  Zellen 
des  Granulationsgewebes  zu  einer  Entwicklung  „in  der  Richtung  der 
epithelialen  ZellenselbstSndigkeit^  qualificirt  seien.  Im  Verlauf  dieser 
Untersuchungen  ist  mir  die  Vermuthung  aufgedrängt  worden,  dass  die 
eigenthUmliche  Erscheinung  der  epithelioiden  Zellen  im  Tuberkel  zum 
Theil  mindestens  auf  die  Anfänge  einer  Degeneration  zu  beziehen  ist 
An  Präparaten  die  mit  Eosin  und  Hämatoxylin  gefärbt  sind,  kann  man 
Beobachtungen  machen,  welche  eine  solche  Anschauung  zu  stützen 
geeignet  scheinen ').  —  Die  Kerne  werden  nehmlicb  immer  lichter, 
tingiren  sich  immer  weniger  und  zeigen  schliesslich,  wie  oben  be- 
reits erwähnt,  gar  keine  blaue  Färbung  mehr,  bis  sie  endlich  ganz 
verschwinden  *).  Dass  es  sich  bei  diesem  Verbalten  nicht  etwa  um 
mangelhafte  Tinction  bandelt,  geht  daraus  hervor,  dass  in  der  Nähe 
gelegene  Kerne  ganz  intensiv  gefärbt  sein  können.  Auch  die  Zellen 
werden  lichter,  glänzender  und  färben  sich  noch  stärker  mit  Eosin. 
Auf  diese  Weise  werden  die  Zellen  des  Granulationsgewebes  zu 
eigenthümlichen  kernlosen  Schollen.  Eine  gewisse  Unbeständigkeit 
bieten  diese  Erscheinungen  insofern  dar  als  zuweilen  die  Kerne 

^)  Vergl.  aoster  Rindflelscb't  pathologischer  Histologie  dessen  neueste  Mit- 
theiinng  In  diesem  ArcbW  (85.  Bd.  1881)  Qber  »Tobercolose*. 

*)  Dass  man  solche  Dntersaehangen  nur  an  ganz  frisch  eingelegten  und  tadellos 
consemrten  and  prflparirten  Objecten  anstellen  darf,  ist  selbstTerständlich. 

*)  Höchst  eigenthu milch  ist  die  Lageferänderong,  welche  die  Kerae  während 
dieser  Metamorphosen  erfahren,  indem  sie  an  die  Peripherie  rucken.  Cf.  unten. 
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TencbwindeD,  ehe  die  Umwandlung  der  Zelle  in  eine  Scholle  be- 
endet ist,  wSbrend  sie  in  anderen  Fällen  sich  länger  erhalten  und 
noch  in  der  Scholle  als  gefärbte  Gebilde  nachweisbar  sind.  —  Was 
die  swiscben  den  Zellen  gelegene  netzförmig  angeordnete  Substanz, 
das  sog.  Reticulum  des  miliaren  Tuberkels,  anbelangt,  so  entspricht 
es  wohl  zum  Theil  dem  Reticulum  der  früheren  Neubildung,  dessen 
Balken  eine  ähnliche  Quellung  und  schollige  Umwandlung  erfahren 
kOonen,  wie  die  Zellen  selbst;  manche  dieser  Bälkchen  mögen  aber 
auch  auf  Bruchstücke  degenerirter  Gefässe  zu  beziehen  sein,  die 
▼on  der  Zeit  an  verschwinden,  in  welcher  diese  epithelioide  Meta- 
morphose beginnt.  In  wie  fem  bei  dieser  reticulären  Zeichnung 
Gerinnungserscheinungen  eine  Rolle  spielen,  ist  schwer  zu  sagen; 
Thatsache  ist,  dass  sie  an  Chromsäurepräparaten  am  deutlichsten 
wahrgenommen  werden  kann. 

Die  Betrachtung  des  Verhaltens  der  Kerne  und  der  Substanz 
der  sog.  epitbelioiden  Zellen  des  Lymphdrüsentuberkels  hat  uns  zu 
der  Ännabme  geführt,  dass  es  sich  in  ihnen  nicht  um  eine  fort- 
schreitender Entwicklung  fähige  Zellart,  sondern  um  die  Vorboten 
einer  Degenerationserscheinung  handle.  Diese  Annahme  möchte  ich 
Doch  durch  den  Hinweis  auf  eine  andere  Thatsache  stützen.  Es  ist 
oben  erwähnt  worden,  dass  man  häufig  zwischen  den  epitbelioiden 
Zellen  vereinzelte  rothe  Blutkörper  und  Gruppen  von  solchen  trifft 
Es  kommt  offenbar  zum  Austritt  rother  Blutkörper  vielleicht  in  Folge 
der  an  den  Gefässen  sich  einstellenden  Veränderungen.  Da  die 
Blutkörper  sich  später  zersetzen,  wird  Blutfarbstoff  frei.  Dass  die 
epitbelioiden  Zellen  sich  mit  demselben  imbibiren,  zeigt  ihr  Verhalten 
gegen  Eosin,  das  manche  dieser  Gebilde  intensiver  färbt,  als  andere. 
Besonders  deutlich  sind  die  Reactionen  an  Präparaten,  die  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  conservirt  wurden;  an  Alkoholpräparaten  diffun- 
dirt  der  Blutfarbstoff  und  wird  schliesslich  ausgezogen.  Dieses  Ver- 
balten der  epitbelioiden  Zellen  gegenüber  dem  Blutfarbstoff  scheint 
mir  gleichfalls  für  die  in  Rede  stehende  Annahme  zu  sprechen; 
denn  nach  meinen  Erfahrungen  wird  es  mir  immer  weniger  wahr- 
scheinlich, dass  lebendes  und  lebensfähiges  Protoplasma  mit  Blut- 
farbstoff sich  imbibirt  ^). 

*)  Man  vergleiche  iD  dieser  BeiieboDg  die  Untersochangen  tod  Langhani, 
Beolwchtgogen  fiber  Resorption  der  Eitravasate  and  PigmeDtbildoog  in  den- 
selben, dieses  Archiv  Bd.  49.  1870,  J.  Arnold,   lieber  Diapedesis,   IL  Mit- 
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Dafür  9  dass  io  den  tuberculösen  Lympbdrüsen  DegeneratiOQa- 
erscheinungen  der  beschriebenen  An  vorkommen,  zeugen  aucb  ein- 
zelne in  der  Literatur  enthaltene  Angaben.  Scbttppel  und  Rind- 
fleisch berichten  entsprechend  ihrer  Anschauung  über  den  epithe- 
lialen Charakter  der  Zellen  von  einer  Verhornung  derselben.  Wie- 
ger ^  hat  bei  Gelegenheit  seiner  gründlichen  Untersuchungen  über 
hyaline  Degeneration  der  Lymphdrüsen  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  in  denselben  kleine  Heerde  gelegen  sind,  die  im  Gentrum 
kernlose,  glasige  Klumpen  enthielten.  Von  der  hyalinen  Substanz 
unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen  Farbstoffe.  Wie- 
ger zweifelt  nicht,  dass  diese  Vorgänge  klinisch  zur  Tuberculose 
gehören,  weist  aber  darauf  hin,  dass  er  Riesenzellen  nicht  gefunden 
hat  und  deshalb  diese  Knötchen  im  Sinne  Schüppel's  nicht  als  Tu- 
berkel gedeutet  werden  dürfen.  Aucb  die  „Tubercules  coUoides^ 
Gornil's  gehören  unzweifelhaft  hierher. 

Aus  den  eigenen  Befunden  sowie  aus  diesen  Literaturangaben 
ist  zu  ersehen,  dass  solche  Degenerationserscheinungen  vorkommen. 
Dagegen  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dieselbe  nicht  einfach  die  erste 
Phase  der  kttsigen  Degeneration  darstellen.  Es  liegt  eine  solide 
Vermuthung  um  so  näher,  als  diese  epithelioiden  Umwandlungen  in 
der  That  sehr  häufig  von  käsiger  Degeneration  gefolgt  werden.  Dass 
eine  Beziehung  zwischen  beiden  Prozessen  besteht,  soll  nicht  geleug« 
net  werden;  auf  der  anderen  Seite  trage  ich  aber  doch  Bedenken 
sie  zu  indentificiren.  Meines  Eracbtens  muss  man  daran  festhalten 
nur  diejenigen  Gewebsabschnitte  als  käsig  entartete  zu  bezeichnen, 
welche  makroskopisch  als  eine  gelbe  bröckliche  trockene  Masse  sieb 
darstellen  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  grösseren 
und  kleineren  form-  und  structurlosen  Bröckeln,  denen  Fett  in 
grösserer  oder  geringerer  Quantität  beigemengt  ist,  sich  zusammen- 
gesetzt zeigen.  Schon  auf  diesem  Wege  wäre  eine  Abgrenzung 
der  beiden  Vorgänge  gegen  einander  erreicht;  denn  die  epithelioid 
umgewandelten  Theile  erscheinen  weder  makroskopisch  noch  mikro- 
skopisch so.  Es  bliebe  aber  der  Einwand,  dass  diese  nur  eine  Vor- 
stufe der  käsigen  Degeneration  sei;  es  liegt  dieser  Einwurf  um  so 

tbeiloDg,  dieses  Archiv  Bd.  58.  1873  ond  Gordoa,  Ueber  deo  ReBorptiont- 
mechaDlsmos  tod  BlatergösMo.    Berlin  1877. 
')  Wieger,   Deber  hyaline  Entartang  der  Lymphdrüsen  (aus  Prof.  v.  Reck- 
liogbausen's  Institut).     Dieses  Archiv  Bd.  78.  1879. 
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oiber  als  durch  die  DntersacbuDgen  Virchow's')  u.  A.,  sowie  durch 
die  neuesten  Mittheilungen  Weigert's')  und  Baumgarten's')  dar- 
getban  ist,  dass  in  kSsigem  Materiale  die  beschriebenen  Erschei- 
nungen des  Kerntodes  bSufig  Torkommen.  Weigert  rechnet  ja 
mil  in  Rttcksicht  darauf  die  kSsige  Degeneration  zu  den  Goaguia- 
tionsnekrosen.  Wenn  ich  dennoch  Anstand  nehme,  die  beiden 
Prozesse  zu  indentificiren,  so  ist  dies  wesentlich  durch  die  Wahr- 
nehmung begründet,  dass  die  epithelioide  Umwandlung  nicht  in  die 
kisige  Degeneration  übergehen  muss,  sondern  sich  als  solche  oft 
ISngere  Zeit  erhSlt  oder  aber  von  hyaliner  oder  selbst  fibröser  Dm- 
wandlung  gefolgt  wird.  —  Was  zunächst  die  hyaline  Degeneration 
anbelangt,  deren  Häufigkeit  in  tuberculOsen  LymphdrQsen  aus  der 
oben  mitgelheilten  Tabelle  zu  ersehen  ist,  so  habe  ich  wiederholt 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  innerhalb  hyalin  degenerirter  KnOt- 
eben,  welche  zum  Tbeil  als  erkrankte  Follikel  sich  bestimmen  Hessen, 
epithelioide  Zeilen,  mehrkemige  Zellen  und  Riesenzellen  gelegen 
waren,  während  in  anderen  gleichfalls  hyalin  degenerirten  Gebilden 
solche  vermisst  wurden.  An  solchen  Präparaten  konnte  ferner  nach- 
gewiesen werden,  dass  die  hyaline  Substanz  und  die  epithelioid 
umgewandelten  Zellen  gegen  Eosin  sich  verschieden  verhielten,  in- 
dem die  erstere  ganz  schwach,  die  letzteren  intensiv  gefärbt  waren. 
Ob  im  weiteren  Verlauf  die  epilbelioiden  Zellen  in  hyaline  Massen 
Qbergehen  oder  ob  die  ersteren  später  verschwinden  und  dadurch 
das  Knötchen  ein  gleichmässiges  hyalines  Aussehen  annehmen  kann, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Betreflb  der  fibrOsen  Umwandlung 
will  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  ich  häufig  rundliche  Knötchen 
fand,  welche  in  der  Mitte  epithelioide  Zellen  enthielten,  ohne  eine 
Andeutung  von  Verkäsung  erkennen  zu  lassen.  Die  Bindegewebs- 
neubildung  tritt  an  der  Peripherie  anf  und  rückt  von  da  gegen  das 
Gentrum  vor;  die  epithelioiden  Zellen  haben  an  ihr  keinen  Theil, 
sondern  verschwinden:  ein  Verhalten,  das  gegen  die  Annahme  spricht, 

*)  Mao  fnrgleiche  die  dlMbtiflglicheo   Literataraogsbeo  Virchow's  to  dieMm 

ArcbiT  Bd.  85  S.  180.     Der  Uotergaog  des  ZeHkerai. 
*)  Weigert,  Zur  Lehre  foo  der  Tabercoloee  nnd  fon  verwandten  Erkrankoogen. 

Dieeee  Archiv  Bd.  77.  1879.    Deber  pathologische  Gerinnoogsvorgänga.  Dieses 

Archiv  Bd.  83.  1880. 
')  Baam garten,  Ueber  Lopos  ond  Tobercoloee,  besonders  der  Gonjonctivq, 

Dieses  Archiv  Bd.  82.  1880, 


Digitized  by 


Google 


140 

dass  wir  es  in  ihnen  mit  einer  entwicklungsfllhigen  Zellart  zu  thuo 
haben.  —  Zum  Scbluss  dieser  Betrachtungen  sei  mir  noch  die  Be- 
merkung gestattet,  dass  diese  sich  nur  auf  die  epithelioiden  Zellen 
des  Tuberkels  der  Lymphdrüsen  beziehen.  Bekanntlich  kommen 
im  Granulationsgewebe  und  im  chronisch  hyperplastischeo  Binde- 
gewebe grossere  Zellformen  vor,  für  welche  die  Möglichkeit  einer 
weiteren  Entwicklung  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll. 

Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  oben  angeführten 
Autoren  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  trifft  man  zwischen  den 
einkernigen  epithelioiden  Zellen  mehrkernige  Gebilde.  Ihre  Entste- 
hung hat  man  auf  die  Vorginge  der  endogenen  Kernvermehrung 
zurückgeführt.  Wenn  ich  auch  die  Möglichkeit  eines  solchen  Thei- 
luogsmodus  zu  geben  und  die  Richtigkeit  einer  solchen  Annahme 
voraussetzen  will,  so  ist  auf  der  anderen  Seite  doch  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  eine  solche  Rernyermehrung  keineswegs  unter 
allen  Umstanden  auf  eine  fortschreitende  Entwicklung  hinweist. 
Ich ')  habe  an  lebenden  innerhalb  der  Froschzunge  gelegenen  rothen 
BlutkOrpern  mehrfache  Abfürchung  der  Kerne  beobachtet,  welche  von 
einem  Zerfall  gefolgt  wurden.  Dass  aus  der  mehrkernigen  Beschaf- 
fenheit solcher  Gebilde  keineswegs  auf  eine  fortschreitende  Ent- 
wicklung geschlossen  werden  darf,  geht  aber  ferner  daraus  hervor, 
dass  sie  durch  Gonfluenz  epithelioider  Zellen  entstehen  können  und 
dass  im  weiteren  Verlauf  des  Prozesses  die  Kerne  die  oben  be- 
schriebenen Phasen  des  Absterbens  durchlaufen,  bis  sie  endlich  ganz 
verschwinden  und  eine  lichte  kernlose  Scholle  grosseren  Galibers 
zurückbleibt. 

Ganz  ähnliche  Vorgänge  sind  zuweilen  an  jenen  Gebilden  wahr- 
zunehmen, welche  man  als  die  am  meisten  charakteristische  Er- 
scheinung des  miliaren  Tuberkels  angesehen  hat,  den  Riesenzellen. 
An  manchen  derselben  lässt  sich  nachweisen,  dass  sie  durch  die 
Gonfluenz  mehrerer  oder  vieler  einkernigen  oder  mehrkernigen  epi- 
thelioiden Zellen  entstehen ').  Es  äussert  sich  dieser  Ursprung  da- 
durch, dass  manche  Riesenzellen  eine  mosaikartige  Zeichnung  dar- 

>)  J.  Arnold,  Ueb«r  Diapedesis.  II.  Mittheiloog.   DiMes  Archiv  Bd.SS  S.  240. 

1S73. 
*)  Mao  vergleiche  aach   die  diesbeiiiglichen  Mittheilungen  Waldsteto'a,  Zar 

KeoDtoiss  der  tobercoloseo  ErkraokuDgeo  der  Hoden.    Dieeee  Archiv  Bd.  85. 

1881. 
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bieten  entsprechend  den  Grenzen  der  Zellen^  durch  deren  Gonfluenz 
sie  entstanden  sind.  Ausserdem  findet  man  von  den  einkernigen 
ZQ  den  mehrkernigen  und  yon  diesen  zu  den  Riesenzelien  alle 
Ueberginge.  Ferner  trifft  man  zuweilen  innerhalb  der  Riesenzellen 
noch  Reste  der  reticulirten  Zeichnung.  Die  eigenthOmiich  verttstigte 
Form  derselben  hängt  unverkennbar  mit  dieser  Entstehungsweise 
zusammen.  Während  manche  Riesenzeilen  eine  scharfe  Abgrenzung 
gegen  die  Umgebung  zeigen,  ist  bei  anderen  der  äussere  Gontour 
eigenthümlich  unklar  und  unregelmässig;  gerade  an  solchen  ist  zu- 
weilen die  Entstehung  durch  Gonfluenz  noch  jrahrzunehmen.  Die 
Substanz  solcher  Riesenzelien  ist  schwach  gekOrnt,  eigenthümlich 
glänzend  und  färbt  sich  bald  mehr  bald  weniger  stark  mit  Eosin. 
Die  Kerne  sind  bald  licht  blau,  bald  dunkel  gefärht,  die  einen  grOsser, 
die  anderen  kleiner,  ihre  Form  ist  bald  eine  rundliche,  eckige  oder 
längliche.  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Kerne  betreffs  ihrer 
Form  und  ihrer  Fähigkeit,  Farbstoff  aufzunehmen,  erklärt  sich  viel- 
leicht zum  Theil  daraus,  dass  sie  nicht  nur  aus  den  epithelioiden 
Zellen  kommen,  sondern  auch  von  Granulationszellen,  die  zuweilen 
zwischen  den  ersten  gelegen  sind.  Ob  nach  stattgefundener  Gon- 
fluenz noch  Kemtheilungen  vorkommen,  kann  ich  nicht  entscheiden. 
Wenn  dem  so  ist,  so  dürfte  daraus  noch  nicht  auf  eine  fortschrei- 
tende Entwicklung  geschlossen  werden.  Denn  auch  für  die  Riesen- 
zellen läset  sich  nachweisen,  dass  die  Kerne  später  absterhen,  in- 
dem sie  immer  heller,  endlich  gar  nicht  sich  färben,  bis  sie  ganz 
verschwinden.  Aber  auch  hier  bestehen  Verschiedenheiten,  indem 
die  einen  Kerne  früher,  die  anderen  später  sich  nicht  mehr  färben 
und  der  Wahrnehmung  entziehen.  Auf  diese  Weise  kommen  grosse 
eigenthümlich  glänzende  kernlose  Schollen  zu  Stande,  welche  die 
Formen  der  sog.  Riesenzellen  besitzen,  von  diesen  aber  durch  den 
Mangel  an  Kernen  sich  unterscheiden.  Man  könnte  sie  ihrer  Ent- 
stehung und  ganzen  Erscheinung  nach  kernlose  Riesenzellen  nennen ; 
doch  dünkt  mir  diese  Bezeichnung  für  diese  Gebilde,  wenn  sie  Kerne 
besitzen  nicht  gerade  zutreffend,  für  die  kernlosen  Formen  aber 
voUkommen  unzulässig.  —  Wenn  Riesenzellen  in  der  geschilderten 
Weise  durch  Gonfluenz  anderer  Zellen  entstehen,  so  sollte  man 
erwarten,  dass  die  Kerne  eine  gleichmässige  Vertheilung  in  den 
Gehilden  zeigen.  Dies  trifft  für  manche  in  der  That  zu;  bei  an- 
deren  aber  liegen  die  Kerne  nach  der  einen  oder  heiden  Seiten, 
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oder  aber  mehr  oder  weniger  raodsUindig.  Es  wurde  oben  er> 
w8bnt,  dass  bei  den  epitbelioiden  Zellen  die  Kerne  an  die  Peri- 
pherie rücken;  vielleicht  erklSrt  sich  daraus  die  randstSndige  Lage- 
rung. Ausserdem  aber  muss  man  berücksichtigen,  dass  in  der  zih- 
weichen  Masse  die  Kerne  vielleicht  nachträglich  eine  Verschiebung 
erfahren.  Eine  solche  könnte  vermittelt  werden  durch  Gerinnuogs- 
vorgänge,  wenn  man  mit  Weigert  solche  annehmen  will,  oder 
durch  Druck  und  Zug  des  umgebenden  Gewebes.  Fflr  die  letztere 
Anschauung  spricht  die  Lagerung  der  Kerne  bei  ISngiichen  Riesen- 
zellen an  beiden  Enden.  Dass  die  randstfindige  Aufstellung  der 
Kerne  nicht  einfach  Folge  der  Härtung  ist,  was  ja  schliesslich  auch 
denkbar  wäre,  davon  glaube  ich  mich  bei  der  Untersuchung  nicht 
gehärteter  Objecto  überzeugt  zu  haben.  Doch  ist  in  den  meisten 
FäHen  die  Entscheidung  durch  die  Ablagerung  von  Fett  sehr  er- 
schwert 

In  den  vorstehenden  Zeilen  ist  ausgeführt  worden,  dass  manche 
Riesenzellen  des  miliaren  Tuberkels  durch  Gonfluenz  epithelioider 
Zellen  entstehen,  welche  früher  als  die  Producte  einer  eigenartigen 
Umwandlung  angesprochen  wurden.  Schon  diese  Erwägung  weist 
auf  die  Erörterung  der  Frage  hin,  ob  diese  Riesenzellen  nicht  auch 
in  diesem  Sinne  zu  deuten  sind.  Die  hervorgehobene  Ueberein- 
stimmung  der  Substanz  der  Riesenzellen  mit  derjenigen  der  epi- 
tbelioiden Zellen,  sowie  die  Thatsache,  dass  auch  die  Kerne  der 
Riesenzellen  später  vollständig  verschwinden  und  diese  zu  glänzen- 
den Schollen  sich  umwandeln,  dürfen  gleichfalls  in  dieser  Richtung 
verwerthet  werden.  Dazu  kommt,  dass  die  Substanz  der  Riesen- 
zellen gleichfalls  mit  Hämoglobin  sich  imbibiren  kann  und  dann  die 
erwähnte  Reaction  mit  Eosin  zeigt. 

Mittelst  dieser  ist  zuweilen  festzustellen,  dass  innerhalb  der 
Riesenzellen  vereinzelte  rothe  Blutkörper  oder  Gruppen  solcher  ge- 
legen sind:  ein  Befund,  der  zusammengehalten  mit  dem  früher  er^ 
wähnten  Nachweis  von  rothen  Blutkörpern  zwischen  den  epitbe- 
lioiden Zellen  gleichfalls  zu  Gunsten  der  Confluenzvorgänge  spricht. 
Ausserdem  triflft  man  manchmal,  wie  schon  Schuppe!  erwähnt, 
innerhalb  der  Riesenzellen  jene  eigenthümlichen  Kalkkörper,  welche 
schon  mehrfach  beschrieben  sind.  Auch  des  Befundes  von  Vacuolen 
und  anthracotischem  Pigment  sei  an  dieser  Stelle  gedacht.  Aus 
dem   letzteren   auf  eine  grosse  Resistenzfähigkeit  der  Riesenzellen 
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(Gornil)  ta  scbliesaen,  liegt  um  so  weniger  Grund  vor,  als  der- 
selbe aus  der  Goofluenz  pigmentirter  epitbelioider  Zellen  sebr  ein- 
fach sieb  erklärt  und  somit  wie  alle  anderen  Erscbeinungen  auf 
eine  Degeneration  hindeutet. 

Dass  vielkernige  Zellen  durch  Gonfluenz  von  einkernigen  ent- 
stehen können,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Die  Untersuchungen 
TOD  Ziegler,  Lange,  Langhans  u.  A.  geben  darüber  genOgen- 
deo  Aufscbluss.  Es  sind  aber  diese  Erscheinungen  wesentlich  im 
Sinne  der  fortschreitenden  Entwicklung  gedeutet  worden.  FQr  die 
Riesenzellen  des  miliaren  Tuberkels  bat  meines  Wissens  zuerst 
Langhans 0  geltend  gemacht,  dass  Gonfluenzerscheinungen  bei 
ihrer  Entstehung  eine  Rolle  spielten.  Rindfleisch')  bezeichnet  in 
seiner  neuesten  Blittheilung  die  Riesenzellen  als  ^Gompagnieproto- 
plasma**  und  definirt  sie  als  angestrebte  Epithelbildung.  Dagegen 
halten  Gharcot  und  Gombault*)  die  Riesenzellen  fQr  Zellconglo- 
merate,  bei  denen  die  central  gelegenen  zu  einer  käsigen  Masse  zu- 
sammenfliessen,  während  die  peripherischen  sich  erhalten.  Martin^) 
bringt  die  Riesenzellenbildung  mit  Protoplasmagerinnungen  in  Ver- 
bindung. FQr  die  Riesenzellen  im  Lupus  nimmt  Lang*)  eine  Ent- 
stehung durch  Gonfluenz  an. 

Die  Untersuchung  der  Entstehung  der  Riesenzellen  in  tuber- 
Cttl9sen  Lymphdrüsen  hat  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  manche 
derselben  durch  Gonfluenz  entstehen.  Damit  soll  nun  keineswegs 
gesagt  sein,  dass  ich  diese  Entwicklungsweise  in  den  Lymphdrüsen 
fQr  die  einzig  mögliche  halte.  Wie  bei  früheren  Gelegenheiten*) 
aosgeführt  wurde,  hat  man  die  Entstehung  der  Riesenzellen  in 
LymphgefBsse,  Blutgefässe  und  Drüsenkanäle  verlegt.  Für  die 
Lymphdrüsen  kommen  nur  die  beiden  ersten  Kanalsysteme  in  Be- 
tracht. —  Was  die  Lymphgefässe  anbelangt,  so  habe  ich  die  Lumina 

^)  Langhans,  üeber  Biesenzellen  mit  waadstandlgen  Kernen  in  Tuberkeln  etc. 

Dieees  Archi?  Bd.  42.   1868. 
*)  Rindfleisch,  Tobercnlose.     Dieses  Archif  Bd.  85.    1881. 
*)  Charcot  et  Gombaolt,  Note  sar  la  stroctore   et  le  mode  de  formatibn 

dee  cdlalei  gäantes  dans  le  tobereale.    Gas.  mdd.  de  Paris  No.  43.  1878. 
*)  Martin,    Becberchea    anatom.   patbolog.    et   ezperiment.    sar   le   taberole. 

Paris  1879. 
*)  Lang,  Zar  Histologie  des  Lapas.    Wiener  med.  Jahrbücher.  1875. 
*}  Vergl.  J.  Arnold,  die  beiden  früher  citirten  Mittheilangen  über  Tobercalose; 

ebendaselbst  finden  sich  auch  die  betreffenden  Literatorangaben. 
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der  zufQhrendeo  LymphgefSsse  oft  mit  weissen,  yereinzelten  rotben 
Biutkörpern  und  grösseren  Zellen  erfQlU  gesehen;  dass  aber  diese 
Inbaltsmassen  in  Riesenzellen  unogewandelt  wurden,  dafQr  den  Nach- 
weis zu  fuhren,  war  ich  nicht  im  Stande.  Auch  die  Blutgefässe 
sind  bSufig  mit  weissen  BlutkOrpem  vollgepfropft  und  die  Endotbelien 
eigenthOmlich  gequollen;  ob  es  auf  diesem  Wege  (Schttppel, 
Cornil)  zur  Riesenzellenbilduug  kommt,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, weil  ich  sichere  Thatsachen  in  dieser  Beziehung  nicht  zu 
berichten  weiss.  Die  scharfe  Begrenzung  sowie  die  UmsSumung 
der  Riesenzellen  durch  abgeplattete  Zellen  sind  in  dieser  Richtung 
nicht  entscheidend,  ebenso  wenig  der  Befund  von  rotben  Biutkörpern, 
deren  Lagerung  überdies  eine  so  zerstreute  sein  kann,  dass  ein 
Eingeschlossensein  derselben  innerhalb  eines  GefSsses  nicht  in  Frage 
kommt.  Wenn  ich  somit  auf  der  einen  Seite  die  Möglichkeit  der 
Bildung  im  Inneren  von  Gefässen  nicht  in  Abrede  stellen  will,  so 
muss  ich  doch  auf  der  anderen  Seite  bekennen,  dass  ich  zu  einer 
sicheren  Ueberzeugung  über  das  Vorkommen  eines  solchen  Vor- 
ganges nicht  gelangt  bin;  vorausgesetzt  aber,  er  bestehe,  sowOrde 
auch  für  ihn  ein  degenerativer  Charakter  als  möglich  in  Betracht 
gezogen  werden  mQssen;  denn  auch  in  diesem  Falle  würde  der  aus 
Zellen  bestehende  Inhalt  eine  Umwandlung  in  der  Art  erfahren, 
dass  die  centralen  Zellen  degeneriren,  die  peripherischen  erhalten 
bleiben,  während  gleichzeitig  die  Wand  atrophirt  oder  sonst  wie 
verändert  wird;  eine  deutliche  Begrenzung  durch  eine  dickere  Ge- 
fässwand  habe  ich  nehmlich  bei  Riesenzellen  in  den  Lymphdrüsen 
niemals  beobachtet.  Auf  diese  Weise  kommt  es  ja,  wie  früher  aus- 
geführt wurde,  innerhalb  der  Gallengänge,  der  Harnkanälchen  und 
Hodenkanälchen  zur  Bildung  von  Riesenzellen.  Es  bieten  somit 
diese  Vorgänge,  ob  sie  sich  frei  im  Gewebe  oder  innerhalb  prä- 
existirender  Kanäle  vollziehen,  eine  gewisse  Uebereinstimmung  be- 
züglich ihrer  Entstehung,  ihres  Ablaufes  und  Resultates  dar;  auch 
ihre  Bedeutung  ist  eine  gleiche;  es  handelt  sich  in  allen  hier  in 
Rede  stehenden  Fällen  um  degenerative  Prozesse. 

Im  Anschluss  an  diese  Erörterungen  über  die  Beziehung  der 
Gefässe  zur  Entwicklung  der  Riesenzellen  muss  ich  noch  einiger 
anderen  an  den  Gefässen  sich  einstellenden  Veränderungen  gedenken. 
An  kleineren  Arterien  trifft  man  sehr  häufig  circumscripte  An- 
häufungen von  Rundzellen,  welche  ihnen   theils  seitlich  aufsitzen. 


Digitized  by 


Google 


145 

tbeils  dieselben  umsebeideD  und  ionerbalb  der  adventitialen  Hülle 
ihren  Sitz  baben.  Dieselben  besteben  bald  nur  aus  Rundzelleo, 
bald  enthalten  sie  aucb  epitbelloide  Zellen  und  Riesenzellen.  Das 
Gefisslumen  kann  durch  dieselben  yerengert  oder  ganz  aufgehoben 
werden  und  entsteht  dann  der  Anschein,  als  ob  sie  in  diesem  selbst 
gelegen  wären.  Aber  auch  in  der  Intima  namentlich  grösserer  Ge- 
isse trifft  man  solche  Knötchen,  welche  das  Lumen  derselben  yon 
der*  einen  Seite  her  mehr  oder  weniger  stark  einengen.  Eine  Be- 
tbeiligung  des  Endothels  konnte  ich  nicht  nachweisen;  dasselbe  zog 
continuirlich  und  unverändert  über  die  Oberfläcbe  weg.  Aehnliche 
Veränderungen  hat  neuerdings  Ponfick')  am  Ductus  thoracicus, 
Weigert*)  an  den  Lungenvenen,  Cornil  an  den  Gefässen  der  Pia 
mater  beobachtet.  Ob  die  Gefässveränderungen  zu  der  Verbreitung 
der  tuberculösen  Erkrankungen  in  Beziehung  gebracht  werden 
dürfen  (Ponfick,  Weigert)  oder  ob  sie  nur  eine  Betbeiligung  der 
Gefllsse  an  diesen  anzeigen,  in  dieser  Frage  ist  meines  Erachtens 
eine  Entscheidung  derzeit  nicht  möglich. 

Am  Schlüsse  der  Beschreibung  der  tuberculösen  Prozesse  in 
den  Lymphdrüsen  angelangt,  seien  mir  noch  einige  Bemerkungen 
Ober  das  anatomische  Wesen  derselben  gestattet  Wie  aus  den  ge- 
gebenen Schilderungen  hervorgeht,  beginnt  die  tuberculöse  Erkran- 
kung wie  in  anderen  Organen,  so  auch  in  den  Lymphdrüsen,  mit 
einer  entzündlichen,  heerdweise  auftretenden  Neubildung  von  Gra- 
nnlationsgewebe,  das  später  gewöhnlich  eine  epitbelioide  Umwandlung 
erfährt,  in  deren  Gefolge  es  zu  der  Bildung  von  mehrkernigen 
Zellen  und  Riesenzeilen  kommt  Im  weiteren  Verlauf  treten  meistens 
käsige,  seltener  hyaline  und  fibröse  Umwandlung  auf.  Diese  drei 
genannten  Degenerationen  können  aber  auch,  ohne  dass  eine  epi- 
tbelioide Umwandlung  vorausgegangen  ist,  an  den  entzündlichen 
Neubildungen  sich  abspielen.  Daraus  geht  hervor,  dass  ich  den 
sog.  reticulirteo  aus  epitbelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehen- 
den Tuberkel  als  eine  besondere  Form  nicht  anerkennen  kann;  es 
bezeichnet  diese  Erscheinung  nur  eine  Phase  seiner  Umwandlung. 
Ebenso  wenig  beginnt  meines  Erachtens  die  Entwicklung  des  Tu- 

*)  Poofick,  Ueber  die  Eotstehoog  uod  Verbreitoogsweise  der  acoten  Millar- 

tnbercalose.    Berlin,  klio.  WocheDschr.  No.  46.  1877. 
^  Weigert,  Zar  Lehre  Yon  der  Tobercolose  ood  ?oo  f erwandten  Erkrankungen. 

Dieiei  Archi?  Bd.  77.    1879. 
ArehWf.pAthol.  An*!.  Bd.  LZXXVU.  Hft.  1.  D^Ozed  by  CjOOglC 
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berkels  mit  der  Entstehung  der  Riesenselle,  wie  man  sich  Torgestellt 
hat  Das  Auftreten  der  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  zeigt 
nur  den  Anfang  einer  Umwandlung  des  bereits  neugebildeten  Ge- 
webes an.  Der  diagnostische  Werth  der  Tuberkelriesenzelle  ist  ein 
sehr  fraglicher  geworden,  seitdem  man  solche  Gebilde  auch  unter 
anderen  Verhältnissen  gefunden.  Wie  ans  den  vorstehenden  UDt6^ 
suchungen  hervorgeht  (ef.  Tabelle)  wird  die  Riesenzelle  in  tuber- 
culOsen  LymphdrQsen  ganz  vermisst  oder  sie  ist  wenigstens  so 
selten,  dass  sie  der  Wahrnehmung  sich  entzieht  —  In  Anbetracht 
der  Entstehung  und  ganzen  Bedeutung  der  Tuberkelriesenzelle  kann 
man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  diese  Bezeichnung  noch  zulSssig 
ist  UrsprQnglich  hat  man  unter  Riesenzelle  ein  Gebilde  verstandeo, 
das  aus  einer  Zelle  durch  endogene  Vermehrung  des  Kernes  de^ 
selben  hervorgegangen.  SpSter  hat  man  allerdings  die  Möglichkeit 
zugelassen,  dass  bei  ihrer  Bildung  die  Confluenz  von  Zellen  eine 
Rolle  spiele.  Immer  hat  man  sich  aber  vorgestellt  und  daran 
festgehalten,  dass  es  sich  in  den  Riesenzellen  um  eine  fort- 
schreitende Entwicklung  handle.  Für  die  oben  beschriebenen  Fo^ 
men  trifft  aber  eine  solche  Auffassung  nicht  zu;  sie  verdankt  ihre 
Entstehung  einem  degenerativen  Vorgang  und  verfUllt  dem  Dnte^ 
gang.  Trotz  alle  dem  habe  ich  nichts  gegen  die  Bezeichnung  „Ta- 
berkelriesenzelle^  einzuwenden;  nur  sei  man  sich  ihrer  Entstebungs- 
art  und  Bedeutung  bewusst  Ein  sachliches  Bedttrfniss,  diesen  Ge- 
bilden einen  anderen  Namen  beizulegen,  wQrde  erst  dann  gegeben 
sein,  wenn  der  Nachweis  geführt  wQrde,  dass  auch  in  den  Tuberkeln 
Riesenzellen  mit  fortschreitender  Entwicklung  vorkommen. 


Die  bisherigen  Darstellungen  bezogen  sich  wesentlich  auf  die 
secundKre  Form  der  LymphdrQsentuberculose,  bei  der  es  im  Verlauf 
einer  primiren  Erkrankung  anderer  Organe  früher  oder  später  zu 
einer  Affection  der  Lymphdrüsen  kommt  Von  denjenigen  Fällen 
miliarer  Tuberculose  (cf.  Tabelle),  bei  denen  die  Drüsenaffection 
als  primäre  gedacht  werden  könnte,  ist  bei  den  obigen  Erörterungen 
absichtlich  abgesehen.  In  den  nachfolgenden  Zeilen  soll  nun  über 
den  anatomischen  Befund  in  scrophulösen  Lymphdrüsen  berichtet 
werden.  Eine  Auswahl  der  Fälle  hat  insofern  stattgefunden,  als 
von  zweifelhaften  abgesehen  wurde.  In  den  meisten  Fällen  boten 
die  Kranken  das  Bild  scrophulöser  Kranker  dar  und   waren  auch 
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>    ät  anatomiseheii  Befunde  die  bei  scrophulOsen  Drüsenerkrankongen 

ll*     zq  erimrteiiäen.    Id  einigen  Füllen  sind  allerdings  einfoch  hyper- 

pluteebe  Prozesse  vorbanden  gewesen,  obgleich  die  Kranken  einen 

ji.     auBgesproeben  scrophulOsen  Habitus  darboten.    Im  Gegensatz  dazu 

ist  daan  noch  Ober  FSlle  bericbtet,  in  denen  der  Befund  in  den 

kr      DrQMD  demjenigen  scrophulöser  entsprach,  bei  den  Kranken  aber 

.(     keiae  Erscheinungen  Yon  Scrophnlose  nachzuweisen  waren.    Eine 

isi    Untenucliung  serophulOser  Lymphdrüsen  schien  aber  um  so  mehr 

-    geboten,  als  die  meisten  neueren  Beobachter  darin  übereinstimmen, 

dass  miliare  Tuberkel  in  ihnen  wenn  nicht  regelmXssig,  so  doch 

:s    sehr  hlufig  vorkommen.    Das  Verhalten  der  miliaren  Tuberkel  in 

en    den  Lymphdrüsen  unter  solchen  wesentlich  anderen  Verhältnissen 

zu  prüfen,  durfte  ich  nicht  unterlassen. 

Aus  Gründen,  die  im  Verlauf  der  Darstellung  sich  von  selbst 
ergeben,  will  ich  zunächst  die  verschiedenen  von  mir  beobachteten 
Formen  beschreiben,  wie  sie  unter  Berücksichtigung  des  mikrosko- 
piseben  Befundes  unterschieden  werden  können.  Damit  soll  keines- 
wegs gesagt  sein,  dass  es  sich  um  dem  anatomischen  Wesen,  der 
Genese  und  der  Entstehungsursache  nach  verschiedene  Formen  han- 
delt. Es  sollen  zunächst  nur  die  verschiedenen  anatomischen  Bilder 
geschildert  werden.  Erst  später  wird  zu  untersuchen  sein,  ob  sie 
wirklich  ihrer  ganzen  Erscheinung  nach  verschiedenen  Arten  ent- 
sprechen oder  ob  diese  vielleicht  nur  die  einzelnen  Entwicklungs- 
pbaseo  anzeigen. 

Wenn  ich  bei  der  Beschreibung  der  in  diesem  Sinne  verschie- 
deoea  Formen  von  der  Erwähnung  der  häufigsten  ausgehen  soll,  so 
ist  es  die  mit  centraler  Verkäsung.  In  der  Mitte  der  Drüse  trifft 
man  einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Käseheerd,  während  in 
den  Randscbicbten  bald  schmälere,  bald  breitere  Zonen  eines  lympha- 
tischen Gewebes  oder  Granulationsgewebes  gelegen  sind.  Dasselbe 
zeigt  selten  eine  mehr  gleichmässige  Anordnung;  gewöhnlich  ist  es 
von  zahlreichen  rundlichen  Heerd^n  durchsetzt,  die  wie  hyper- 
plastisehe  Follikel  aussehen,  zum  Tbeil  aber  auch  neugebildeten 
Knötchen  entsprechen  mögen.  Die  Anordnung  der  Zellreihen  ist 
oidil  selten  eine  concentrische;  im  ersten  Abschnitt  hat  diese  be- 
reits Erwähnung  gefunden.  Das  Zwiscbengewebe  ist  gleichmässig 
byperplaatisch.  Sogenannte  katarrhalische  Prozesse  in  den  Um- 
büllangrSumen  sind  nicht  nachweisbar,  die  Umhüllungsräume  selbst 
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meistens  nicht  kenntlich.  In  den  Knötchen  sowohl  als  in  dem 
hyperplastischen  Zwischeugewehe  liegen  grössere  und  kleinere 
Haufen  epithelioider  Zellen,  von  denen  die  central  gelegenen  die 
Erscheinungen  eines  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  Rem- 
schwundes  oder  einer  beginnenden  beziehungsweise  fortgeschrittenen 
käsigen  Degeneration  erkennen  lassen.  Riesenzellen  und  mehr- 
kernige Zellen  sind  bald  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  bald  fehlen 
sie  (cf.  Tabelle).  Dieselben  liegen  keineswegs  nur  in  Knötchen, 
sondern  auch  in  dem  zwischen  diesen  befindlichen  Gewebe.  Da 
die  epithelioiden  Zellen,  mehrkernigen  Zellen  und  Riesenzellen  mit 
den  früher  beschriebenen  vollkommen  übereinstimmen,  ist  eine 
Schilderung  derselben  überflüssig.  Die  an  der  Peripherie  gelegenen 
Gewebszonen  sind  von  dem  centralen  RSsebeerd  durch  einen  ver- 
schieden breiten  Ring  getrennt,  der  wesentlich  aus  derbem  faserigem 
Bindegewebe  besteht  Hyaline  Degeneration  findet  sich  sowohl  in 
diesem  als  in  den  peripherischen  Zonen. 

Bei  der  zweiten  Art  ist  die  Anordnung  dieser  letzteren  die- 
selbe, wie  bei  der  ersten.  Dagegen  erscheint  die  centrale  Räse- 
masse  nicht  gleichartig,  sondern  sie  stellt  sich  in  der  Form  grösserer 
und  kleinerer  Knoten  dar,  welche  durch  schmale  oder  breitere  Züge 
lymphatischen  oder  fibrösen  oder  hyalin  umgewandelten  Gewebes 
getrennt  werden.  Im  ersteren  Fall  können  diese  gleichfalls  aus 
epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehende  Heerde  enthalten. 
Diese  Form  ist  seltener  wie  die  erstere. 

Die  dritte  Art  besteht  im  Wesentlichen  aus  zahlreichen  rund- 
lichen Heerden,  die  epithelioide  Zellen  und  Riesenzellen  enthalten. 
Auch  hier  ist  die  epithelioide  Umwandlung  im  Centrum  am  meisten 
vorgeschritten;  die  VerkSsung  ist  gewöhnlich  nur  wenig  ausgedehnt 
Die  Grösse  der  Heerde  wechselt;  manchmal  sind  sie  ziemlich  gross 
und  deutlich  begrenzt;  anderemal  bestehen  sie  nur  aus  wenigen 
Zellen.  Dieselben  werden  getrennt  durch  verschieden  breite  Ge- 
webszonen, die  wesentlich  aus  Rundzellen  besteben,  in  denen  aber 
sehr  hSufig  kleinere  und  grössere  Gruppen  epithelioider  Zellen  ein- 
gebettet sind.  Manchmal  rücken  sich  die  runden  Heerde  sehr  nahe 
oder  fliessen  zusammen.  Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommeos 
steht  diese  Form  der  ersten  am  nächsten. 

Die  letzte  Art  ist  im  Allgemeinen  gekennzeichnet  durch  gleich- 
massige  Hyperplasie  wenigstens   im    Gentrum;    an    der  Peripherie 
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trifft  mao  häufig  einzelne  Knötchen,  zum  Theil  wohl  hyperplasti- 
scben  Follikeln  entsprechend.  Das  Zwischenbindegewebe  ist  stark 
CDtwickelt,  nicht  selten  fibrös  oder  hyalin  umgewandelt.  In  dem 
so  beschaffenen  Gewebe  liegen  in  manchen  FSllen  rundliche  Gruppen 
and  längliche,  den  Gefässen  sich  anschliessende  Zttge  von  Zellen, 
welche  einen  lichten  bläschenförmigen  Rem  und  einen  breiten 
Protoplasmasaum  besitzen.  An  mit  Eosin  und  HSmatoxylin  ge- 
färbten Präparaten  sind  die  Kerne  lichtblau,  die  Zellsubstanz  hell- 
roth  gefärbt.  In  manchen  Zellen  fehlen  die  Kerne;  dagegen  triflFt 
man  grosse  dunkelgefärbte  vielkernige  Zellen,  aber  keine  Riesen- 
zellen der  früher  beschriebenen  Art.  Manchmal  liegen  in  der  Mitte 
der  byperplastischen  Drüsen  kleinere  und  grössere  vereinzelte  Knöt- 
chen, welche  aus  epithelioiden  Zellen  bestehen  und  in  der  Mitte 
Anfänge  einer  Verkäsung  erkennen  lassen.  In  seltenen  Fällen 
kommen  mehr  ausgebreitete  Verkäsungen  in  solch  hyperplastischen 
DrOsen  vor,  ohne  vorausgegangene  Knötchenbildung  und  epithelioide 
Umwandlung.  Die  eben  beschriebene  hyperplastische  Form  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  die  seltenste. 

Das  ist  die  anatomische  Erscheinung  der  verschiedenen  Formen. 
Es  wird  nun  zu  erörtern  sein,  welches  ihre  Entwicklungsweise  ist, 
ob  sie  bei  den  einzelnen  Arten  eine  verschiedene,  ob  die  eine  Form 
eine  weitere  Entwicklungsphase  einer  anderen  ist,  oder  ob  sie  alle 
Glieder  einer  Entwicklungsreihe  sind. 

Geht  man  bei  der  Erörterung  dieser  Fragen  von  der  zuletzt 
beschriebenen  byperplastischen  Form  aus,  so  ist  zunächst  zu  be- 
rQcksichtigen,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  die  DrOse  ein  mehr 
gleichmässiges  Aussehen  darbietet  und  sehr  häufig  nur  noch  an  der 
Peripherie  Andeutungen  der  früheren  Architectur  der  Drüsen  be- 
steben können.  Es  werden  diese  Vorgänge  der  Hyperplasie  an  der 
Peripherie,  wenn  wir  mit  der  Besprechung  dieser  beginnen  wollen, 
durch  eine  totale  Hyperplasie  der  Follikel  eingeleitet,  die  an  Um- 
fang beträchtlich  zunehmen  und  gleichzeitig  zuweilen  eine  con- 
centrische  Anordnung  der  Zellreihen  eingehen.  Die  ümhüUungs- 
rSume  der  Follikel  werden  in  demselben  Maasse  enger,  als  diese  an 
Grösse  gewinnen.  Innerhalb  der  Umhüllungsräume  selbst  habe  ich 
katarrhalische  Prozesse  nicht  oder  in  nur  sehr  vereinzelter  Weise 
wahrgenommen.  Dagegen  kommt  es  auch  in  ihnen  zur  Entwick- 
lung eines  aus  Rundzellen  bestehenden  Gewebes.     Durch  ihre  Be- 
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tbeiligung  mag  ia  vielen  Fällen  der  peripherische  Theil  der  DrUae 
ein  so  gleichartiges  Aussehen  erhalten,  dass  man  keine  Umhttllungft- 
riume,  nur  noch  einzelne  Follikel  und  zuweilen  auch  solche  nicht, 
das  Septensystem  kaum  mehr  zu  unterscheiden  yermag.  Schwieriger 
ist  es,  Qher  den  Ablauf  der  hyperplastischen  Vorgänge  im  Gentrum 
sich  eine  Vorstellung  zu  machen,  weil  der  Prozess  hier  meistens 
bis  zur  YoUen  Entwicklung  zur  Zeit  der  Exstirpation  gelangt  ist. 
Sehr  wahrscheinlich  vollziehen  sich  an  den  Marksträngen  und  deren 
Dmscheidungen  dieselben  Vorgänge,  wie  an  den  Follikeln  und  deren 
Umhüllungsräumen  und  schliessen  unter  dem  Bilde  einer  gleich- 
massigen  Hyperplasie  ab.  Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  das  gleich- 
massige  Aussehen  solcher  hyperplastischen  Drdsen  oft  unterbrochen 
wird  durch  lichte  Zellen,  welche  gruppenweise  angeordnet  sind  oder 
den  Genissverzweigungen  sich  anschliessend  eine  mehr  netzförmige 
Zeichnung  verursachen.  Dieselben  stimmen  mit  den  früher  be- 
schriebenen epithelioiden  Zellen  in  vielfacher  Beziehung  ttberein, 
unterscheiden  sich  aber  von  ihnen  durch  die  Kerne,  die  intensiver 
sich  färben  und  deutlicher  hervortreten,  sowie  dadurch,  dass  die 
Zellsubstanz  mehr  kOrnig,  weniger  glänzend  ist;  doch  findet  man, 
wie  erwähnt,  auch  Zellen  mit  undeutlichen  Kernen.  Ich  wäre  ge- 
neigt diese  Zellen  als  eine  eigene  Art  aufzufassen  und  diese  Drttsea- 
Schwellungen  der  Form  der  grosszelligen  Hyperplasie  einzureihen, 
wenn  ich  nicht  wahrgenommen  hätte,  dass  in  solchen  Zellgruppen 
käsige  Umwandlungen  oder  hyaline  Degenerationen  sich  einstellen 
können  und  zwar  ohne  vorhergehende  epithelioide  Umwandlung. 
Dazu  kommt,  dass  auch  in  den  anderen  Arten  scrophulöser  Drüsen 
Gruppen  und  Züge  von  solchen  Zellen  vorkommen.  Für  Diejenigen, 
welche  zweifeln,  ob  man  überhaupt  berechtigt  ist,  diese  hyperplasti- 
schen Formen  zu  den  scrophulösen  Drttsenerkrankungen  zu  rechnen, 
will  ich  bemerken,  dass  sie  bei  Individuen  mit  exquisit  scropbo- 
lOsem  Habitus  gefunden  wurden,  dass  in  ihnen  aus  epithelioiden 
und  Riesenzellen  bestehende  Heerde  auftreten  können,  dass  endlich 
Verkäsung  in  ihnen  vorkommt,  nachdem  und  ohne  dass  sich  solche 
Heerde  zuvor  in  ihnen  gebildet  haben.  Der  Befund  von  solchen 
Heerden  weist  aber  ferner  darauf  hin,  dass  diese  Form  in  die  dritte 
übergehen  kann;  fraglich  ist  ob  dies  häufig  oder  gewöhnlich  statt- 
findet oder  ob  diese  Drüsen  in  dem  Zustande  der  Hyperplasie  ver- 
harren können. 
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Das  anatomische  WeseD  der  drittea  Art  ist  gegeben  durch  die 
Zosammensetzong  aus  grosseren  und  kleineren  rundlichen  Heerden, 
welche  aus  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehen,  mehr 
oder  weniger  weit  vorgeschrittene  Umwandlung  und  kSsige  Degene- 
ration zeigen  und  endlich  durch  verschieden  breite  ZOge  eines  aus 
RuDdzellen  zusammengesetzten  Gewebes  getrennt  sind.  Bezüglich 
der  Entstehung  dieser  Form  dttnkt  mir  unzweifelhaft,  dass  gleich- 
Mb  hyperplastische  Prozesse  die  Vorläufer  der  Entwicklung  der  be- 
schriebenen Heerde  sind.  In  den  meisten  Fällen  ist  man  allerdings 
Diebt  im  Stande  eine  knötchenförmige  Hyperplasie  von  Rundzellen- 
gewehe nachzuweisen;  vielmehr  scheinen  die  aus  epithelioiden  Zellen 
bestehenden  Heerde  in  einem  gleichartig  hyperplastischen  Gewebe  in 
der  Weise  zu  entstehen,  dass  die  Rundsellen  eine  epithelioide  Um- 
wandlung erfahren.  Dies  geschieht  zunächst  nur  an  kleinen  Zellen- 
gmppen,  später  aber  fliessen  diese  zusammen;  so  entstehen  grössere 
Knötchen,  die  wieder  unter  sich  coofluiren  können  unter  Betheili- 
gung der  zwischen  ihnen  gelegenen  Gewebsstränge.  —  Nur  an 
der  Peripherie  findet  man  rundliche  aus  Rundzellen  bestehende 
Knötchen,  welche  wohl  zum  Theil  den  Follikeln  entsprechen.  — 
Was  die  genetische  Beziehung  dieser  Form  zu  der  hyperplastischen 
anbelangt,  so  darf  eine  solche  vielleicht  darin  gesehen  werden, 
dass  in  einem  gleichartig  hyperplastischen  Gewebe  heerdweise  epi- 
thelioide Umwandlungen  auftreten  und  so  diejenige  Art  entsteht, 
welche  durch  die  Anwesenheit  aus  epithelioiden  Zellen  zusammen- 
geseUter  Heerde  eharakterisirt  ist.  Der  Befund  von  vereinzelten 
solchen  Gebilden  bei  der  hyperplastischen  Form  spricht  für  eine 
solche  Auffassung. 

Dass  die  zweite  Art  aus  dieser  hervorgehen  kann  durch  aus- 
gedehnte käsige  Degeneration  der  Heerde,  während  die  zwischen 
ihnen  gelegenen  Gewebsstränge  fibrös  oder  hyalin  oder  gleichfalls 
kisig  umgewandelt  werden,  bedarf  wohl  keiner  Beweisführung. 

Bezüglich  der  ersten  Art  endlich  ist  denkbar,  dass  sie  gleich- 
Mls  aus  der  dritten  hervorgeht,  indem  Knötchen  und  Zwischen- 
gewebe zu  einer  gleichartigen  Käsemasse  zusammenfliessen.  Auf 
der  anderen  Seite  muss  aber  auch  die  Entstehung  durch  käsige 
Umwandlung  eines  gleichartig  hyperplastischen  Gewebes,  also  un- 
mittelbar aus  der  vierten  Form  als  möglich  zugelassen  werden. 

Der  Befund  von  knötchenförmigen,  aus  Rundzellen  zusammen* 
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gesetzten  Gebilden  in  den  peripherischen  Zonen  bei  der  ersten  und 
zweiten  Art  ist  entweder  einfach  auf  NeubildungsvorgSnge  innerhalb 
der  Follikel  zu  beziehen;  vielleicht  kommen  aber  auch  um  die 
käsige  Masse  herum  ausserhalb  der  Follikel  solche  circumscripta 
NeubildungSTorgSnge  vor. 

Will  man  sich  auf  Grund  der  geschilderten  Befunde  von  den 
Einzelheiten  absehend  eine  Vorstellung  Ober  die  Genese  und  den 
weiteren  Verlauf  der  scrophulösen  Prozesse  in  den  Lymphdrüsen  eine 
Vorstellung  machen,  so  ist  in  erster  Linie  zu  betonen,  dass  im  Anfang 
des  Prozesses  eine  gleichmassige  Hyperplasie  vorhanden  ist,  eine  Nen- 
bildung  von  RundzellenknOtchen  dagegen  nicht  nachgewiesen  wer- 
den kann.  SpKter  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  heerdweise 
auftretende  epitbelioide  Umwandlung  und  eine  an  diese  sich  an- 
schliessende Verkäsung  gefunden.  Das  heerdweise  Auftreten  dieser 
Degenerationsvorgänge  verräth  sich  entweder  noch  längere  Zeit 
durch  das  ungleichartige  Aussehen  der  Käsemasse  oder  aber  es 
wird  diese  später  eine  mehr  gleichmässige.  Diese  letztere  Erschei- 
nung kann  aber  auch  das  Resultat  einer  unmittelbaren  Verkäsung 
gleichartig  hyperplastischen  Gewebes  sein,  welche  ohne  die  Ver- 
mittlung heerdweise  sich  vollziehender  Dmwandlungsvorgänge  zu 
Stande  kommen  können.  In  den  die  centralen  Käsemassen  um- 
säumenden peripherischen  Zonen  kommt  es  vielleicht  zu  der  Bildung 
von  RundzellenknOtchen. 

Vergleicht  man  die  anatomische  Erscheinung  der  tuberculösen 
und  scrophulösen  Prozesse,  so  ergeben  sich  in  manchen  Beziehun- 
gen Debereinstimmungen  und  Aebnlichkeiten,  in  anderen  nicht  un- 
wesentliche Verschiedenheiten. 

Die  tuberculöse  Erkrankung  beginnt  mit  einer  knötchenförmi- 
gen, aus  Rundzellen  bestehenden  Neubildung  und  gestaltet  sich  erst 
im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  ausgedehnteren  Afifection,  während  bei 
der  Scrophulose  schon  sehr  frühzeitig  eine  mehr  ausgebreitete,  die 
Architectur  der  DrOse  vollständig  verwischende  und  eine  beträcht- 
liche Volumenszunahme  derselben  bedingende  Hyperplasie  sich 
einstellt 

Bei  tuberculösen  Lymphdrüsen  sind  katarrhalische  Prozesse  in 
den  Lymphwegen  sehr  häufig,  bei  den  scrophulösen  selten,  viel- 
leicht weil  auch  sie  sehr  früh  in  der  allgemeinen  Hyperplasie  auf- 
gehen. 
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Gleich  ist  bei  beiden  Affectionen  das  heerdweise  Auftreten  der 
epitheliojden  Umwandlung  and  der  Riesenzellenbildung;  dagegen 
stellen  diese  Erscheinungen  bei  den  tnberculOsen  Prozessen,  wenn 
audi  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorwiegend  sich  in  den  Rund- 
lellenknOtchen,  bei  den  scrophulOsen  nicht  nur  in  Rundzellenknöt- 
ehen  sondern  auch  im  diffbs  hyperplastischen  Gewebe  ein. 

Auch  die  Verküsung  beginnt  in  beiden  Fällen  im  Centrum 
dieser  Heerde;  nur  nimmt  diese  entsprechend  der  massigeren  Neu- 
bildung bei  der  Scrophulose  ausgedehntere  Dimensionen  an  als  bei 
der  Tuberculose.  Für  die  erstere  muss  überdies  die  Möglichkeit 
einer  Verkisung  ohne  yorausgegangene  Beerdbildung  zugegeben 
werden. 

Da  bei  den  scropbulOsen  DrQsen  in  späterer  Zeit  an  der  Cir- 
eomferenz  der  käsig  umgewandelten  Abschnitte  auch  Rundzellen- 
knOtchen  vorkommen,  so  können  scrophulose  und  tuberculOse 
DrQsen  zu  dieser  Zeit  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  eine  sehr 
weitgehende  Aehnlichkeit  darbieten.  Ein  Unterschied  bleibt  aber 
bestehen,  ich  meine  die  bedeutendere  der  ex-  und  intensiveren  Neu- 
bildung entsprechende  GrOsse  der  scrophulösen  Lymphdrüsen  und 
die  beträchtlichere  Ausdehnung  der  KSseheerde  in  ihnen. 

Diese  Auseinandersetzungen  über  scrophulose  Lymphdrüsen- 
erkrankungen darf  ich  nicht  abschliessen,  ohne  der  in  der  Literatur 
verzeichneten  Anschauungen  Anderer  gedacht  zu  haben.  Während 
man  früher  die  käsigen  Lymphdrüsenentzündungen  eben  wegen 
dieser  Beschaffenheit  des  Entzündungsproductes  zu  den  tuberculüsen 
Erkrankungen  gerechnet  hat,  pflegt  man  seit  Virchow's  Mit- 
theilungen über  diesen  Gegenstand,  diese  Vorgänge  von  den  tuber- 
colüsen  Prozessen  zu  trennen  wegen  des  ausstehenden  Nachwelses, 
dass  in  den  scrophulösen  Drüsen  miliare  Tuberkel  vorkommen. 
Gerade  für  die  scrophulösen  Lymphdrüsenerkrankungen  galt  das 
Vorkommen  chronisch  hyperplastischer,  mit  käsiger  Degeneration 
abschliessender  Prozesse  als  kennzeichnend.  Durch  Wagner  und 
Sehüppel  ist  zuerst  dargetban  worden,  dass  auch  In  scrophulösen 
Lymphdrüsen  aus  epithelioiden  Zeüen  und  Riesenzellen  bestehende 
Knötchen  auftreten.  Die  meisten  neueren  Beobachter  —  Armau er 
Hansen,  Hering,  Rindfleisch,  Perls,  Birch-Hirschfeld, 
Cornil  und  Ziegler  —  sind  zu  demselben  Resultat  gekommen. 
Den  Schlussfolgerungen  SchüppeTs  aber,   dass  die  Scrophulose 
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der  DrOseo  wesentlich  eine  Tubercolose,  dass  die  Verldtovng  an  das 
Vorkommen  der  Tuberkel  gebunden  sei,  sind  keineswegs  alle  die 
genannten  Autoren  gefolgt;  yielmebr  scheinen  manche  derselben 
geneigt,  eine  VerkXsung  ohne  vorhergegangene  Tnberkelbildnng  su- 
zugetien.  Aach  hat  man  das  Auftreten  der  miliaren  Tuberkel  in 
den  scrophulOsen  LymphdrQsen  als  secundäre  Erscheinung  auf- 
geCasst 

Nach  meinen  Erfahrungen  spielen  bei  den  scrophulösen  Er- 
krankungen die  hyperplastischen  Prozesse  nicht  nur  eine  grosse 
Rolle,  sondern  dieselben  werden  damit  eingeleitet  Dass  die  scro- 
phulttse  Affection  mit  der  Entwicklung  miliarer.  Tuberkel  beginne, 
kann  ich  nicht  einräumen.  Eine  Uebereinstimmung  unserer  Befunde 
liegt  insofern  vor,  als  in  einer  grossen  Zahl  von  Pillen  aus  epi- 
thelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehende  Heerde  getroffen 
werden;  nur  fasse  ich  dieselben  als  die  Folgen  einer  heerdweise 
auftretenden  Umwandlung  auf,  während  SchQppel  sie  als  typische 
miliare  Tuberkel  betrachtet.  Es  beruht  diese  Differenz  in  der  ver- 
schiedenen Anschauung,  welche  wir  beide  von  diesem  Gebilde 
haben,  dessen  anatomisches  Wesen  SchQppel  darin  erblickt,  dass 
es  aus  epithelioiden  Zellen,  Riesenzellen  und  einer  reticulirten 
Zwiscbensubstanz  zusammengesetzt  ist,  während  nach  meiner  An- 
schauung der  miliare  Tuberkel  der  Lymphdrüse  ein  dreumseripter 
aus  Rundzellen  bestehender  Entzündongsheerd  ist,  in  dem  später 
epithelioide  Umwandlung  und  Rieseozellenbildung  sich  einstellen. 
Ich  will  die  weiteren  Gonsequenzen  dieser  Differenz  in  unserer 
Auflassung  des  Wesens  des  miliaren  Tuberkels  nicht  ziehen  und 
von  einer  Anwendung  auf  die  Lehre  von  den  tuberculösen  und 
scrophulOsen  Prozessen  absehen,  weil  ich  von  meinem  Vorhaben, 
zunächst  eine  möglichst  objective  Darstellung  der  anatomischen  Er- 
scheinung dieser  Prozesse  in  verschiedenen  Organen  zu  liefern,  nicht 
abgehen  mOchte. 

Unsere  Beobachtungen  stimmen  darin  Qberein,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Verkäsung  an  der  Stelle  der  aus  epithelioiden 
Zellen  bestehenden  Heerde  beginnt;  doch  glaube  ich  an  der  Mög- 
lichkeit, dass  Verkäsuug  auch  in  diffus  byperplastischem  Gewebe 
auftritt,  festhalten  zu  sollen. 

Diese  Bemerkungen  genügen  meines  Erachtens,  um  darzutbun, 
dass  und  inwiefern  die  scrophulOsen  und  tuberculösen  Prozesse  in 
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den  LymphdrüseD  bei  aller  Aebnlicbkeit  Verschiedenheiten  darbieten. 
Ob  und  in  wie  weit  sich  diese  aus  der  Mtiologisch  verschiedenen 
Entstefauogsweise  erklftren  lassen,  darOber  hoffe  ich  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  Rechenschaft  ablegen  zo  können. 


Zum  Schluss  sei  mir  noch  gestattet,  in  Kürze  noch  über  meine, 
die  tttberculOsen  Prozesse  der  Milz  betreffenden  Beobachtungen  zu 
berichten.  Dieselben  kommen  bekanntlich  vor  als  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  disseminirten  Miliartuberculose  und  zweitens  im 
Verlauf  primSrer  chronischer  Erkrankung  anderer  Organe.  Ich  habe 
im  Ganzen  31  PSUe  beobachtet,  von  denen  17  der  ersten  und  14 
der  zweiten  Gategorie  angeboren.  Der  Tuberkel  tritt  in  der  Milz  in 
Form  des  discret  stehenden  miliaren  Knötchens,  sowie  in  derjenigen 
des  sog.  Conglomeratknotens  auf. 

Die  Frage,  auf  deren  Erörterung  zuerst  eingegangen  werden 
muss,  ist  die  nadi  der  Topographie  der  Erkrankung.  In  der  Lite- 
rator  finden  sich  in  dieser  Beziehung  sehr  wenig  übereinstimmende 
Angaben.  Während  BuhP)  das  Wesen  der  Miliartuberculose  der 
Milz  in  der  Production  einer  vermehrten  Anzahl  Malpighi'scher 
Körper  sucht,  bezeichnet  Billroth')  die  Pulpe,  nicht  den  Follikel 
als  den  Sitz  der  Tuberkel.  In  den  von  Foerster')  untersuchten 
FUlen  nahmen  „ausser  den  Balken  des  Milzgewebes  auch  die 
fibrösen  Balken^  Theil.  Verinderungen  der  Malpighi'schen  Körper 
bat  Foerster  nicht  beobachtet  Wagner 0  bemerkt,  dass  das 
tnberkelähnliche  Lymphadenom  der  Milz  sich  nicht  von  demjenigen 
der  Lymphdrüse  unterscheidet.  Hering 0  fand  die  Knötchen  so- 
wohl in  dem  stark  hyperplastischen  Parenchym,  als  auch  in  den 
Malpighi'schen  Körpern.  Nach  Ziegler 0  haben  die  Tuberkel 
theils  in  der  Pulpe,  theils  in  den  lymphoiden  Arterienscheiden 
ihren  Sitz. 

>)  Bohl,  ZtitMhrift  fSr  rationelle  Medicin.    N.  F.    Bd.  VIII.    1856. 

*)  Billrotb,  Zor  normaleo  aod  patbologiscbeD  Aoatomie  der  menschlicben  Mili. 

Dietei  Arcbiv  Bd.  20.    1861. 
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Was  meine  eigeDen  Erfahrangen  anbelangt,  so  hat  sich  bei 
einer  grosseren  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Fälle  zunächst  un- 
sweifelhaft  ergeben,  dass  der  miliare  Tuberkel  seinen  Sitz  in  den 
Malpighi'schen  Körpern  hat.  Derselbe  beginnt  mit  einer  knötchen- 
förmigen Hyperplasie,  die  bald  in  der  Mitte  des  Malpighi'schen 
Körpers,  bald  mehr  in  den  Randtheilen  desselben  sich  vollzieht  und 
durch  eine  dichte  Anhäufung  von  Rundzelien  sich  verräth.  Die 
Form  des  Malpighi'schen  Körpers  wird  zuweilen  eine  etwas  un- 
regelmässige, namentlich  wenn  die  Knötchen  mehr  peripherisch 
sitzen;  selten  trifft  man  zwei  Tuberkel  innerhalb  eines  Körpers. 
Was  das  weitere  Geschick  anbelangt,  so  erfolgt  sehr  häufig  epi- 
thelioide  Umwandlung  mit  und  ohne  Riesenzellenbildung;  denn  diese 
ist  auch  hier  keineswegs  eine  regelmässige  Erscheinung.  Die  epi- 
thelioide  Umwandlung  beginnt  gewöhnlich  central,  zuweilen  aber 
auch  an  zwei  Punkten  und  wird  meistens  gefolgt  von  der  käsigen 
Umwandlung.  Doch  habe  ich  an  den  Tuberkeln  dieses  Organes  hyaline 
und  fibröse  Metamorphose  beobachtet  mit  und  ohne  vorausgegan- 
gene epitbelioide  Umwandlung,  sowie  Verkäsung  ohne  diese.  Die 
Nachbarschaft  der  käsigen  Knoten  ist  sehr  häufig  fibrös;  so  lange 
dieses  fibröse  Gewebe  noch  zahlreicher  ist,  sind  die  Zellen  oft  radiär 
gegen  das  Centrum  des  Käseheerdes  aufgestellt. 

Wenn  es  sonach  zweifellos  ist,  dass  die  miliaren  Tuberkel 
innerhalb  der  Malpighi'schen  Körper  auftreten  können,  so  muss  doch 
andererseits  hervorgehoben  werden,  dass  diese  nicht  ihre  einzige 
Entwicklungsstätte  bezeichnen.  Vielmehr  trifft  man  dieselben  auch 
in  den  lymphoiden  Scheiden  der  Arterien.  Dieselben  zeigen  fast 
immer  eine  mehr  oder  weniger  starke  zellige  Infiltration  ihrer  ad- 
ventitialen  HQlle;  sehr  häufig  sind  aber  femer  in  dieser  kleinere 
und  grössere  Knötchen  gelegen,  dem  Gefässe  seitlich  ansitzend  oder 
dasselbe  mehr  ringförmig  umfassend;  in  dem  letzteren  Falle  werden 
sie  in  der  That  den  Malpighi'schen  Körpern  ähnlich  und  wird  da- 
durch die  oben  citirte  Mittheilung  Buhl's  verständlich.  In  der  In- 
tima  grösserer  Arterien  trifft  man  zuweilen  die  früher  beschriebenen 
epitbelioide  Zellen  und  Riesenzellen  enthaltenden  Knötchen. 

Bezüglich  der  Pulpe  ist  der  Nachweis  von  miliaren  Tuberkeln 
im  Allgemeinen  schwer,  namentlich  auch  deshalb,  weil  gleichzeitig 
eine  mehr  gleichartige  Hyperplasie  des  Milzgewebes  häufig  vorhan- 
den ist.   Dennoch  glaube  ich  mich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass 
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auch  hier  miliare  Tuberkel  sich  entwickeln  kOnnen.  Für  die  Milz- 
kapsel und  die  Septensysteme  ist  es  leichter  darzuthun,  dass  sie  der 
Sitz  solcher  Neubildungen  sind. 

Es  wurde  oben  bemerktt  dass  der  Tuberkel  ausser  in  der  bis- 
her besprochenen  miliaren  Form  auch  in  der  Art  von  Gonglemerat- 
knoten  vorkommt  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen 
sich  diese  entweder  aus  kleineren  Knoten  zusammengesetzt  oder 
aber  sie  stellen  sich  als  eine  mehr  einheitliche  Masse  dar.  Ob 
dieselben  nur  auf  dem  Wege  der  Confluenz  kleinerer  Knötchen  oder 
aber  auch  mittelst  des  peripherischen  Umsichgreifens  von  nur  einem 
Gentrum  aus  entstehen  können,  ist  schwer  zu  sagen. 

Dass  die  tuberculösen  Prozesse  in  der  Milz  mit  denjenigen  in 
den  Lymphdrüsen  bezüglich  ihrer  Entstehung,  weiteren  Entwicklung 
und  ihres  weiteren  Verlaufes  eine  grosse  Uebereinstimmung  dar- 
bieten, geht  aus  dem  Mitgetheilten  zur  Genüge  hervor.  So  ein- 
gehend auch  meine  die  Einzelheiten  dieser  Vorginge  betrefifenden 
Untersuchungen  waren,  den  Bericht  über  die  Resultate  derselben 
durfte  ich  deshalb  kurz  fassen. 
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VI. 

Die  Lymphbabnen  der  Hembrana  Deseenett  (1)  ud  ihr 
ZnsamnenhaDg  mit  der  Homhant  (0). 

Zogleich  ein  Beitrag  tor  KenDtniM  der  anastomoeirendeD  HombaatzeUeo  (Virchow), 
and  ilirer  MOodoogeD  an  der  Endotlielfliclie. 

Von   Dr.  Otto  Preiss  in   Hamburg. 

(Hiena  Taf.ll  — IV.) 


I. 
in  einer  früheren  Abhandlung  0«  Auf  welche  hier  Öfters  ver- 
wiesen werden  muss,  waren  einige  Einrichtungen  an  der  Endothel- 
schicbt  der  hinteren  Hornhautwand  und  an  deren  unmittelbarer 
Unterlage  beschrieben  worden,  [deren  eingehendere  Deutungen  da- 
mals verschoben  wurden;  es  wird  jedoch  aus  der  Darstellung  her- 
vorgegangen sein,  dass  jene  Beobachtungen ' auf  den  Nachweis  von 
Lymphbahnen  gerichtet  waren,  welche  unmittelbar  mit  der  vor^ 
deren  Rammer  communicirten.  Von  den  dort  gewonnenen  Resul- 
taten, von  denen  ich  hoffen  darf,  dass  sie  im  Verlaufe  dieser  Ab- 
handlung eine  wesentlich  festere  Grundlage  erhalten  werden,  betone 
ich  namentlich  das  eine,  dass  die  Kernmembranen  der  Endo- 
thelzellen  mit  den  Zwischenräumen  der  Zellen  und  unter 
einander  anastomosirten.  Diesem  Punkte  werden  wir  noch 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  schenken.  —  Auch  gaben  dort  deut- 
liche Präparate  darüber  Aufschluss,  dass  unmittelbar  unter  den 
Endothelzellen  eine  Schicht  jener  weissen  anastomosirenden  Gebilde 
(Saftkanaichen  v.  Recklinghausen's)  vorhanden  sei  (1.  c.  Taf.  VIIL 
Figg.  14,  15),  und  es  konnte  am  Rissrande  des  Endothelhautchens 
der  Uebergang  eines  von  den  weissen  Figuren  sich  erhebenden 
Fortsatzes  oder  Röhrchens  zu  ZellenzwischenrMumen  und  Kemmem- 
branen  gesehen  werden  (Fig.  10  I.  c).  —  Dass  diese  ganze  Ein- 
richtung der  Endothelschicht  selbst  und  ihrer  unmittelbaren  Unter- 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  84.  S.  334  ff. 
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läge  angehörte,  ging  dort  mit  Sicherheit  aus  Querschnitten  und  aus 
Isolatioospiilparaten  des  zarten  EndotfaelhSutchens  hervor  (Figg.  11 
und  16  1.  c).  — 

In  dieser  Abhandlung  soll  die  Vorstellung,  auf  welchen  Wegen 
PlOssigkeiten  und  körperliche  Elenaente  zwischen  der  vorderen 
Kammer  einerseits,  und  der  Descemet'schen  Haut  und  Hornhaut  an- 
dererseits verkehren  können,  noch  wesentlich  geklärt  werden.  Da- 
bei wird  Ober  den  Begriff  der  frtther  beschriebenen  intercellulMren 
Vacuolen,  sowie  über  wahre  und  scheinbare  Stomata  für  die  hier 
untersuchte  seröse  Haut,  wie  ich  hoffe,  eine  klarere  Anschauung 
gewonnen  werden.  Die  Untersuchung  der  SaflkanMlchen  war  An- 
£ings  nicht  beabsichtigt,  ergab  sich  jedoch  dabei  von  selbst,  und 
zwar  fielen  die  Resultate  in  dem  Sinne  aus,  welcher  schon  zum 
Theil  in  dem  Zusatz  zur  Ueberschrift  angedeutet  wurde. 

Hatte  ich  früher  nach  den  zahlreichsten  vergeblichen  Versuchen 
die  Hofftoung  schon  aufgeben  müssen,  dass  es  gelingen  wQrde,  ein 
deutlicheres  Bild  vorhandener  Lymphgefüsse  an  der  Membrana  De- 
soemeti  zu  gewinnen,  so  muss  ich  jetzt  einen  Zufall,  oder  wenig- 
stens einen  Fall,  an  den  früher  nicht  gedacht  worden  war,  für  das 
nachträgliche  Gelingen  verantwortlich  machen.  Indem  ich  damit 
beschäftigt  war,  mich  Ober  den  vielbesprochenen  TrQpfchenversuch 
an  der  Hornhaut  zu  Orientiren,  wurde  auch  gelegentlich  ein  Bulbus 
eineoi  kräftigen  Drucke  ausgesetzt,  um  zu  erfahren,  ob  sich  Tröpf- 
chen aus  der  Hornhaut  pressen  Hessen.  Die  betreffende  Hornhaut 
wurde  dann  noch  der  Berlinerblau- Reaction  ausgesetzt,  um  mich 
von  etwa  eingetretenen  Veränderungen  am  Endothel  zu  überzeugen. 
Auf  diese  Weise  gelangte  ich  zur  Darstellung  eines  Systems  von 
Röhrchen,  welches  ich  seinen  Eigenschaften  nach  als  Lymphröhr- 
chensystem  der  Membrana  Descemeti  ansprechen  muss.  Theile 
dieses  Systems  sind  an  jedem  auch  ohne  Druck  hergestellten  Prä- 
parate zu  erkennen,  und. bei  meinen  früheren  Versuchen  vielfach 
gesehen  worden;  nur  bewirkt  der  stattgehabte  Druck  eine  wesent- 
lich vollkommenere  Darstellung  desselben,  und  erst  wenn  man  voll- 
kommenere Bilder  gesehen  hat,  werden  die  unvollkommeneren  ver- 
ständlich. Aus  der  Darstellung  wird  sich,  wie  ich  hoffe,  von  selbst 
ergeben,  dass  man  von  Kunstproducten  hier  nicht  sprechen  kann, 
und  dass  man  die  Wirkung  des  Druckes  als  eine  Injection  des 
Systems  aubufassen  habe,   bei  welcher  die  einzelnen  Theile  des- 
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selben  etwas  ausgedehnt  und  Uebergange  von  weiten  zu  engen 
Stellen  vielfach  ausgeglichen  sind.  Die  Darstellung  gelingt  constant 
nach  der  folgenden  Methode: 

Einen  möglichst  frisch  ausgeschnittenen  Bulbus,  mit  Papier 
oder  Leinwand  umhüllt,  setze  man,  mit  der  Hand  die  Aeqoatorial- 
gegend  umfassend,  einem  langsam  ansteigenden  kräftigen  Drucke 
aus.  Dabei  wird  die  Hornhaut  trübe;  man  lasse  dann  mit  dem 
Drucke  nach,  bohre  mit  spitziger  Nadel  die  Sclera  durch,  und  um- 
schneide von  diesem  Bohrloch  aus  mit  scharfer  Scheere  die  Hornhaut, 
und  zwar  etwas  nach  einwärts  vom  Scleralborde,  damit  dann  beim 
Abheben  der  Hornhaut  dieselbe  nicht  noch  von  anhaftenden  Theilen 
losgezerrt  werden  brauche.  Quetschungen  durch  stumpfe  Instru- 
mente müssen  vermieden  werden.  Man  breite  die  Hornhaut  direct 
vom  Bulbus  aus  möglichst  platt  auf  ein  Objectglas,  und  träufle 
starke  Eisenchloridlösung  (1  +  ^)  ^uf  ^^^  EndothelflSche  auf.  So 
bleibe  das  Präparat  3 — 5  Minuten  stehen,  dann  tauche  man  sie 
langsam  einmal  unter  Wasser,  breite  sie  schnell  wieder  aus,  und 
tropfe  ganz  schwache  Lösung  gelben  Blutlaugensalzes  für  15  bis 
25  Secunden  auf.  Sodann  spüle  man  den  anhaftenden  grünblauen 
Farbstofif  durch  abermaliges  Eintauchen  in  Wasser  wenigstens  theil- 
weise  ab.  Kräftigere  abspülende  Bewegungen  dürfen  Vorsichts  hal- 
ber nicht  vorgenommen  werden.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen, 
dass  das  Resultat,  auf  welches  es  hier  ankommt,  auch  dann  ein- 
tritt, wenn  das  Eintauchen  in  Wasser  ganz  vermieden  wird.  — 
Zwar  bietet  die  Hornhaut  jetzt  noch  kein  kunstgerechtes  mikrosko- 
pisches Präparat  dar;  weil  aber  die  Manipulation  des  sofortigen  Ab- 
ziehens der  hinteren  Hornhautwand  den  grössten  Theil  des  darge- 
stellten, äusserst  leicht  verschieblichen  Netzes  verschwinden 
macht,  so  muss  man  sich  zunächst  begnügen,  die  plattesten  Stellen 
des  Präparates  mit  mittelstarken  Linsen  zu  betrachten,  um  nur  erst 
einen  Ueberblick  zu  gewinnen.  Sodann  kann  man  einen  Theil  in 
Alkohol  legen,  um  platte  Stücke  ganzer  Hornhäute  zur  Einbettung 
in  Canadabalsam  vorzubereiten,  wobei  es  gut  ist,  dem  Alkohol  ei- 
nige Tropfen  Essigsäure  zuzusetzen.  Einen  anderen  Theil  legt  man 
für  einige  Tage  in  angesäuertes  Glycerin,  um  dann  erst  für  starke 
Linsen  Präparate  vorzubereiten,  indem  man  mit  Schonung  eine 
möglichst  dünne  Schicht  von  der  hinteren  Hornhautwand  abzieht 
Nur  bei  einem  Theil  der  so  erhaltenen  Präparate,  die  man  auch  in 
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angesäuertes  Glycerin  einbetten,  oder  jetzt  nocb  für  den  Canada- 
balsam  prSpariren  kann,  wird  man  dann  die  ROhrcben  so  gut  er- 
halten finden,  dass  man  die  zablreicben  Details  derselben  mit  star- 
ken Vergrösserungen  studiren  kann.  Jedocb  gebt  Ton  der  Cbarak- 
teristik  des  Bildes  durcb  das  Abziehen  stets  viel  verloren.  Menscb- 
licbe  Hornhäute  zeigen  das  System  in  ganz  analoger  Weise  wie 
diejenigen  der  Soblacbtthiere.  Ausser  den  hier  in  Frage  kommen- 
den Röhrchen  zeigen  sich  bei  diesen  Präparaten  fast  gar  keine  an- 
derweitigen Färbungen  (Fig.  2,  abgezogenes  Präparat). 

Allgemeine  Eigenschaften. 

Man  findet  auf  dem  frisch  bereiteten  Präparate  unter  den  um- 
herscbwimmenden  Farbstoffschollen  eine  grosse  Anzahl  röhrchen- 
artiger  Gebilde,  zum  Tbeil  von  überraschend  grossem  Umfange; 
mitunter  endigen  dieselben  mit  einer  granulirt  erscheinenden  kern- 
artigen Masse;  die  kleinsten  Formen  haben  oft  trompetenartige  Er- 
weiterungen^ und  stellen  dann  immer  Endstücke  vor.  Die  Röbrcben 
sind  zum  Tbeil  ganz  blaugefärbt,  zum  Tbeil  mit  doppeltem  Gontour 
(vergl.  auch  Taf.  VII.  Fig.  6.  1.  c).  Das  sind  isolirte  Theile  von 
dem  System,  das  nun  beschrieben  werden  soll  (Fig.  1).  Im  frischen 
Zustande  sind  sie  ganz  blass,  verändern  sich  nicht  merklich  durch 
Essigsäure,  sind  tingirbar  in  Carmin,  und  werden  oft  in  Zusammen- 
hang mit  Kernen  oder  Zellen  angetroffen.  Die  Färbung  tritt  unter 
dem  Druck  des  Deckgläschens  oft  im  Laufe  einiger  Stunden  aus; 
deshalb  werden  sie  am  Besten  in  Balsam  eingebettet  aufbewahrt 

Als  ersten  Satz  muss  ich  hinstellen,  dass  an  jeder  Stelle 
der  hinteren  Hornhautwand  ohne  wesentliche  Differenzen  das 
System  dieser  Röhrchen  dargestellt  werden  kann,  wenn  sich  auch 
nicht  jedes  Präparat  in  so  vollkommener  Weise  darbietet  Man 
begegnet  wohl  dicht  am  Rande  häufig  grösseren  Dimensionen  der 
Röbrcben,  so  dass  man  glauben  könnte,  hier  Haaptstämmchen  vor 
sich  ZQ  haben;  doch  überzeugt  man  sich  gelegentlich,  dass  auch 
an  centralen  Stellen  dergleichen  angetroffen  werden. 

Was  die  Lage  betrifft,  so  ist  das  Bereich  der  Endothel- 
zellen  selbst  und  deren  unmittelbare  Basis  als  Verlaufsschicht 
zu  bezeichnen. 

Der  Verlauf  der  Röhrchen  ist  entweder  gestreckt,  oder  ge- 
schlängelt;  oft  sind   rosenkranzartige  Ausbuchtungen  an  einander 
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gereibt,  wobei  Bilder  zum  Vorschein  koromen,  welcbe  einer  zu- 
sammenbttogenden  Kette  von  Kernen  tauschend  &halicb  sehen. 
Das  Endstück  ist  oft  gradlinig  verlaufend  und  zeigt  trompetenartige 
Formen.  —  Oft  auch  ist  die  Conti nuitSt  der  Röhrchen,  soweit 
man  sie  nach  der  FSrbung  beurtheilen  kann,  mehrfach  unter- 
brochen, wie  wenn  die  ROhrchen  sich  aus  lauter  kleinen  Bruch- 
stocken  zusammensetzten.  Häufig  sind  sie  so  dicht  neben  einander 
gedrängt,  dass  das  Ganze  wie  ein  yerwickelter  Knäuel  aussieht  — 
Sehr  oft  sind  femer  Ring-  und  Schlingenbildungen  (Fig.  2). 
Die  Länge  und  Breite  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen; 
man  bat  den  verständlichsten  Maassstab  in  den  Dimensionen  der 
an  ihnen  liegenden  Endothelzellen;  die  grOsste  Breite  beträgt  reich- 
lich bis  zu  einem  ganzen  Durchmesser  einer  Endothelzelle;  die 
grösste  Länge  eines  ohne  Communication  zu  verfolgenden  Röhr- 
chens etwa  8  bis  10  solcher  Durchmesser.  Jedoch  lässt  sich,  wie 
wir  sehen  werden,  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Möglich- 
keit von  Gommunicationen  im  Bereiche  jeder. einzelnen 
Zelle  vorhanden  ist.  — 

Die  Mflndungen  der  Röhrchen  und  ihr  Verhältniss  zu  den 
Endothelzellen. 

Obgleich  der  Gesammteindruck  die  Vorstellung  erweckt,  dass 
der  Verlauf  dieses  Systems  nach  allen  Richtungen  und  scheinbar 
regellos  die  Zellenfelder  kreuzt,  so  sind  doch  folgende  bestimmte 
Beziehungen  zwischen  ihnen  zu  constatiren: 

a.    BezIehoDgen  so  den  ZwischeDraomeD  dar  Zellen. 

Erstens  sehen  wir,  wie  Fig.  3  a  erläutert,  um  je  eine  Zelle  bis 
zu  8  kleiner  blaugefärbter  Kreise.  Dieselben  liegen  an  den  Knoten- 
punkten benachbarter  Zellen.  Sie  sind  identisch  mit  den  Taf.  VlIL 
Fig.  16.  1.  c  an  dem  isolirten  Endothelhäutchen  beschriebenen  klei- 
nen Kreisen.  Dazwischen  erübrigen  längliche  oder  auch  rundliehe 
grössere  Figuren  (1.  c.  Taf.  VII.  Fig.  1  etc.),  die  früher  ohne  eigene 
Deutung  nach  hergebrachter  Bezeichnung  ebenfalls  Stomata  genannt 
wurden,  es  aber  nicht  sind. 

Fig.  3b  illustrirt,  dass  diese  kleinen  Kreise  der  Fig.  3a  oft 
nur  punktförmig  angedeutet  sind,  dass  sie  aber  auch  oft  viel  grössere 
Dimensionen  zeigen,  und  häufig  von  einer  körnig  tingirten  Zellen- 
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oder  Keramasse  aosgefttllt  erscheioeD.  Die  grössten  dieser  Formen 
zeigeo  aacta  zuweilen  deutlich  eine  charakteristische  längliche  Rem- 
form  mit  gefärbter  Membran. 

Femer  sehen  wir  in  etwas  weiter  vorgerücktem  Stadhim.  des 
Eindringens  von  Farbstoff,  dass  sich  an  diese  rundlichen  kleinen 
oder  gT<(sseren  Kreise  gefSrbte  Zipfel  oder  R5hrchen  ansetzen  (Fig.  3  c). 
Diese  ROhrcben  kommen  von  allen  möglichen  Richtungen  her.  Die 
Figur  erlfiutert  aber,  dass  die  eben  erwähnten  länglichen  Gebilde 
der  Zellenzwisdienräuroe  ebenfalls  solche  Röhrchen  bedeuten,  welche, 
indem  sie  den  Zwischenraum  der  Zellen  längsverlaufend  passiren, 
an  den  kleinen  runden  Kreisen  der  Knotenpunkte  münden.  Neben 
ihnen  kommen  gleichbedeutende  solche  Röhrchen  auch  von  allen 
anderen  Richtungen  her.  Es  ist  auch  etwas  ganz  Gewöhnliches,  ao 
Rissrändem  des  Endothelbäutchens  Bilder  zu  sehen,  wo  das  Röhr- 
ehen, den  Längsverlaof  fortsetzend.  Über  den  Rand  hinausragt* 
Auch  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  viele  der  Zipfel  oder  Röhr- 
ebenenden eine  ausgesprochene  Becher  form  besitzen. 

Fig.  3d  zeigt  wiederum,  dass  diese  in  den  Zellenzwischenräo- 
men  vorhandenen  Röhrcfaen  auch  2  bis  3  Längsseiten  einer  Zelle  als 
continuirliches  Röhrchen  passiren  können,  um  dann  erst  an  einem 
der  kleinen  Kreise  zu  mUnden.  —  Auch  sieht  man  solche  Röhr- 
cheo  continuirlich  mehrere  Zellenfelder  einschliessen,  ohne  deut- 
liche Abzweigungen  nach  der  Mitte  der  dadurch  entstehenden 
grösseren  Felder.  Dies  ist  das  Bild  der  früheren  Fig.  5  (1.  c. 
Taf.  VII).  Ich  habe  kein  einziges  Mal  beobachtet,  dass  die  läng- 
lieben oft  auch  rundlichen  grösseren  Gebilde  der  Zellenzwischen* 
lüume,  welche  zwischen  den  Kaotenpunkten  gelegen  sind,  also  die 
frUher  beschriebenen  sog.  intercellulären  Vacuolen,  die  Rolle  von 
AusmOndungen  spielen;  vielmehr  sind  es  längsverlaufende  röhrchen- 
artige  Gebilde,  welche  sich  nach  Fig.  3d  mannichfach  eingeschaltet 
zeigen  in  ein  noch  reicher  verzweigtes  allgemeines  Röhrchennets. 
Die  Ergebnisse  der  Resorption  körnigen  Farbstoffs  und  der  Ein- 
stichsinjection  stehen  mit  dieser  Darstellung  in  vollkommener  Ueber- 
einstimmung.  Diese  Methoden  werden  erst  später  besprochen.  Mit 
Höllenstein  habe  ich  diese  Verbältnisse  bisher  nicht  deutlich  dar- 
stellen können.  —  Ueber  den  Oeffnungscharakter  der  Stomata  an 
den  Knotenpunkten  der  Zellen  und  die  weitere  Auffassung  derselben 
kann  ich  mich  erst  weiterhin  aussprechen. 
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b.     Beiieboageo  der  RohrcheD  ta  den  KerDmembraDeo  der 
EDdothelielleD. 

Diese  zeigen  ebenfalls  deatlicben  Zusammenbang  mit  dem  ge- 
scbilderten  System.  Ich  batte  schoa  frOber  (I.  c.  Seite  348)  die 
Füllbarkeit  der  Reromembranen  aogegeben,  und  aucb  erwähnt,  dass 
ich  durch  Resorptionsversuche  mit  körnigem  Farbstoff  eine  Bestäti- 
gung dieser  Anschauung  erlangt  hätte.  Auch  kann  ich  hinzufügen, 
dass  mir  die  Silberbebandiung  öfters  ganz  analoge  Resultate  gelie- 
fert hat  —  Bei  der  möglichen  Tragweite  dieser  Auffassung  der 
Rernmembran  schien  es  mir  jedoch  angemessen,  über  jene  Resorp- 
tionsversucbe  genauere  Angaben  zu  machen. 

Brugsch  0  bat  bei  seinen  Injectionen  in  die  vordere  Rammer 
des  lebenden  Raninchens  ein  Eindringen  körnigen  Pigmentes  in 
Zellen  constatirt,  und  zwar  nicht  nur  an  der  hinteren  Hornhaut- 
wand,  sondern  auch  auf  und  in  der  Iris.  Er  hielt  es  für  möglich, 
dass  sich  die  Rörnchen  direct  in  das  zäh  weiche  Protoplasma  ein- 
gedrückt haben  könnten.  Galberla*),  der  ähnlich  experimentirte, 
macht  über  diesen  Punkt  keine  Angaben.  —  v.  Recklinghausen, 
und  nach  dessen  Vorgang  Rajewsky  und  Fo&,  sowie  auch  Ar- 
nold, haben  Resorptionsversucbe  mit  chinesiscber  Tusche  vielfach 
zur  Untersuchung  des  Bindegewebes  und  der  Lymphgefässe  benutzt; 
aus  Folgendem  wird  hervorgehen,  dass  diese  Methode  aucb  für  die 
Beurtheilung  von  Zellen  vortheilhaft  verwerthet  werden  kann. 

V.  Recklingbausen')  hatte  sich  mit  Erfolg  über  die  Ley- 
dig'schen  „pigmenthaltigen  Bindegewebskörper^  durch  Injection  ge- 
färbter öliger  Massen  dahin  orientirt,  dass  diese  Zellen  wirklich  offe- 
nen Zusammenhang  mit  Lymphbabnen  zeigten;  auch  die  Arnold- 
schen  Figuren  in  diesem  Archiv  Bd.  62.  Taf.  III  demonstriren  von 
der  Schwimmhaut  des  Frosches  ein  ähnliches  Verhältniss,  und  zeigen 
namentlich  auch  die  Anastomosen  der  Pigmentzellen  mit  benach- 
barten pigmeotfreien  Saftkanälchen.  —  Auch  die  Untersucber  pa- 
thologischer Pigmente  bis  in  die  neueste  Zeit  [Virchow^),  Gussen- 

^)  Brogsch,  Ueber  die  Resorption  körnigen  Farbstoffs  aus  der  vorderen  Aogen- 

kammer.    Arch.  f.  Ophth.  Bd.  23.  III.  daio  Tafel  VII. 
*)  Calberla,  Pflöger's  Archi?  Bd.  IX.  S.  468. 
*)  f.  Recklinghaosen,  Die  Lymphgefisse  etc.   S.  74. 
*)  Virchow,  Die  pathologischen  Pigmente.     Dieses  Archif  Bd.  I.  S.  379. 
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bauer'),  Rolaczeck')]  sind  darin  einig,  dass  sich  Pigmentzellen 
gar  nicht  von  anderen  nicht  pigmentirten  Zellen  gleichen  Charakters, 
z.  B.  des  endothelialen,  unterscheiden.  Es  wird  daher  von  Interesse 
sein,  wenn  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  man  nichtpigmentirte 
Zellen  kOnstlich  in  Pigmentzellen  umwandeln  kann,  welche  den 
gleichen  Charakter  wie  natürliche  Pigmentzellen  an  sich  tragen, 
und  das  Interesse  wird  sich  erhöhen,  wenn  man  nachweisen  kann, 
dass  diese  künstliche  Bildung  von  Pigmentzellen  immer  in  der  glei- 
chen Weise  und  auf  bestimmten  nachweisbaren  Wegen  erfolgt.  Ich 
brauche  nur  anzudeuten,  dass  damit  der  Begriff  eines  anastomo- 
sirenden  Zellennetzes,  der  ja  so  mannichfache  Wandlungen  erlebt 
hat,  eine  bestimmtere  Form  annehmen  kann. 

Betreffe  der  Epithelien  und  Endothelen  sind,  auch  bei  Ver- 
suchen an  lebenden  Thieren,  Färbungen  im  Bereiche  derselben, 
namentlich  an  Kernen,  z.  B.  von  Arnold')  beobachtet  worden; 
derselbe  sagt  darüber,  dass  man  solche  Bilder  wohl  auf  Imbibition 
zurückführen  müsse;  jedoch  schien  es  mir,  als  ob  ihn  diese  Erklä- 
rung nicht  recht  befriedigte.  Auch  fand  Ulrich^)  an  den  Kernen 
der  Linsenfasern  einen  blauen  Saum,  der  dort  ebenfalls  als  ein 
intra  vitam  von  Blutlaugensalz  passirter  FlOssigkeitsweg  aufgefasst 
werden  muss.  —  Es  dürfte  sich  noch  manche  derartige  Beobach- 
tung auffinden  lassen. 

In  diesem  Capitel  wird  die  Umwandlung  von  Endothelzellen, 
in  einem  späteren  die  von  „Saftkanälchen^  in  Pigmentzellen  be- 
schrieben werden. 

Künstliche  Pigmentzellen  kann  man  sowohl  an  ausgeschnittenen 
Hornhäuten  herstellen,  indem  man  dieselben,  mit  der  Endothelseite 
nach  oben,  in  eine  Anreibung  chinesischer  Tusche  direct  hineinlegt, 
und  einige  Stunden  liegen  lässt,  oder  man  kann  auch  die  Anreibung 
der  Tusche  in  die  vordere  Kammer  injiciren,  nachdem  man  etwas 
Kammerwasser  entzogen  hat.    Den  mit  möglichst  vielen  anhängen- 

*)  GoiieDbaaer,  Ueber  die  Pigmeotbildang  lo  melanotlicheo  Sarkomen  etc. 

Oieees  Archiv  Bd.  63.  S.  322. 
*)  Kolacxeck,    Zor  Lehre   vod    der    Melanoae    der   Geachwfilate.     Deoteche 

Zeitachr.  f.  Chirarg.  Bd.  XII.  S.  67. 
*)  Jolina  Arnold,  Deber  die  Kittaabatanz  der  Endothelien.     Dieaea  Archiv 

Bd.  66.    Siehe  Seite  90  aoten. 
*)  Ulrich,  Deber  die  Emahrnng  dea  Aagea.    Arch.  f.  Ophth.  Bd.  26.  III.  S.  42. 
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den  Fleischtbeilen  bedeckten  Bulbus  setze  mao  dann  mit  der  Horn- 
baut  nacb  unten  in  einen  stetig  sieb  zuspitzenden  Beeber  (Eier- 
beeber)  ein,  so  dass  die  Aequatorialgegend  des  Bulbus  den  Beeber 
diebt  abscbliesst,  ebne  dass  die  Hornbaut  den  Boden  berflbrt  Oft 
constatirt  man  ein  siebereres  Resultat,  wenn  man  vorber  mit  scbarfem 
Rasirmesser  durcb  Abtragen  einer  dünnen  Scbicbt  einen  vorderen 
EpitbelYerlust  an  der  Hornbaut  verursaebt  bat  Wir  werden  später 
(Tbeil  II)  bierfQr  eine  Deutung  finden.  Der  Bulbus  bleibe  bis  bOcb« 
stens  24  Stunden  steben.  Nimmt  man  ibn  dann  beraus,  so  ist  der 
nacb  unten  im  Beeber  befindlicbe  Tbeil  nass,  und  aucb  die  äusseren 
Tbeile  wurden  durcb  die  anbftugenden  Fleiscbtbeile  vor  Eintrocknung 
gescbützt.  Jetzt  scbneidet  man  durcb  die  frUbere  Bobröffnung  in 
der  Sclera  die  Hornbaut  aus,  spQlt  sie  durcb  mebrmaliges  Unter- 
taucben  in  Wasser  ab,  und  bringt  sie  zur  Beobacbtong.  Hat  man 
sieb  an  der  Endotbelseite  vom  Gelingen  überzeugt,  so  scbreite  man 
aucb  zur  Herstellung  eines  für  starke  VergrOsserungen  sugänglicben 
aufzubewabrenden  PrSparates,  indem  man  einige  Tropfen  starker 
Eiseucbloridlösung  auf  die  Endotbelscbicbt  auftropft,  oder  die  Horn- 
baut ganz  bineinlegt,  und  dann  bis  zu  einer  Stunde  steben  ISsst 
Danacb  ziebt  man  entweder  bald,  oder  nacb  tagelanger  Aufbewab- 
rung  in  Glycerin  die  Hinterwand  der  Hornbaut  in  mögliebst  dünner 
Scbicbt  ab.  Das  grösste  Hinderniss  liegt  stets  in  den  pigmentirten 
Randtheilen,  wesbalb  man  diese  erst  sorgfältig  abscbneiden  muss. 
Das  Eisencblorid  bat  jetzt  die  Zellenlage  soweit  fixirt,  dass 
man  zur  nocbmaligen  besseren  Reinigung  ein  sanftes  Abpinseln 
unter  Wasser  riskiren  kann.  Bei  der  Untersucbung  wird  man  so- 
gleicb  unterscheiden,  wo  der  Farbstoff  präformirte  Bilder  markirt, 
oder  wo  er  etwa  nur  nocb  auflagert.  Wir  finden  da  die  Endotbel- 
zellen  in  allen  mOglicben  Stadien  der  Pigmentirung,  meistens  nur 
an  vereinzelten  Tbeilen  der  ganzen  Fläche.  Hier  kommt  es  vor 
Allem  darauf  an,  dass  wir  unzweifelhafte  Bilder  gefüllter 
Rernmembranen  vor  uns  sehen,  wie  es  Fig.  4  illustrirt.  An 
vielen  Zellen  sehen  wir  dabei  deutlich  den  Weg  markirt,  auf  dem 
der  Farbstoff  zur  Kernmembran  gelangt;  es  sind  dies  die  positiven 
Bilder  jener  Remfortsfttze,  welche  ich  durcb  Berlinerblau  als  nega- 
tive dargestellt  hatte  (1.  c  Fig.  17).  Dann  finden  wir  wieder  alle 
Uebergänge  bis  zur  vollständig  dicht  gefüllten  Zelle  mit  weissem 
Kern.     Machen  wir  zwei  erfolgreiche  Parallelversuche,   z.  B.   mit 
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einer  Ochsen-  und  einer  Hammelhornhauty  so  werden  wir  auch  bei 
dieser  Methode  noch  den  mehr  bobnenfOrmigen  Kern  des  Hammels 
?on  dem  OYalen  des  Ochsen  unterscheiden.  Von  einer  blossen 
Auflagerung  des  Farbstoff^  wird  kaum  Jemand  sprechen ,  der  ein 
gelungenes  PriSparat  dieser  Art  gesehen  hat,  weil  überall  die  Gren- 
sen,  sowohl  des  Kerns  wie  der  ganzen  Zelle  und  jedes  etwa  Yor- 
handeneo  Ausläufers  scharf  markirt  sind.  Hie  und  da  wird  auch 
ein  weiss  gebliebener  Fortsatz  des  Kerns  beobachtet,  wie  dies  auch 
an  den  natürlichen  Pigmentzellen  des  Homhautrandes  der  Fall  ist. 
—  Die  zu  beobachtenden  Uebergangstadien  der  Färbung  lassen  sich 
aber  ganz  genau  zergliedern  und  auf  ein  yerzweigtes  präformirtes 
KanSlchensystem  zurückfuhren. 

Fig.  4  zeigt  genau  gezeichnete  Formen  der  Kernfortsätze  inner- 
halb des  ZeUenleibes  an  schwarzen  Tuschepräparaten.  —  Fig.  5  er- 
läutert an  negativen  Berlinerblaupräparaten  noch  detaillirtere,  aber 
scharf  gezeichnete  Formen  dieser  Art,  die  wir  in  ähnlicher  Weise 
schon  von  der  früheren  Fig.  17.  Taf.  VUL  1.  c.  kennen. 

Hiernach  kann  man  in  der  That  von  einer  Ganalisation  der 
Zellen  sprechen,  und  es  kann  sich  eine  darin  befindliche  Masse 
erklärlicherweise  sehr  verschiedenartige  Wege  des  Fortschreitens 
wählen.  So  werden  wir  uns  über  Figuren  wie  6  a,  welche  wir  im 
Verfolge  der  LymphrOhrchen  innerhalb  von  Zellenfeldern  vielfach 
antreffen,  nicht  mehr  wundem  können,  und  werden  auch  begreifen, 
dass  von  jeder  beliebigen  Stelle  dieses  Kanälchennelzes  aus  die 
Färbung  oder  Füllung  der  Zelle  beginnen  kann,  so  dass  z.  B.  neben 
dem  Kern  innerhalb  des  Zellenleibes  umschriebene  Färbungen  nach 
dem  häufig  beobachteten  Schema  der  Fig.  6  b  vorhanden  sein  können, 
die  man  mit  Kernen  nicht  verwechseln  darf. 

Trotzdem  nun  diese  auf  künstlichem  Wege  erzielten  Resultate 
der  Füllung  von  Zeilen,  wie  ich  glaube,  eine  erhebliche  Beweiskraft 
haben,  so  glaube  ich  doch  mit  noch  mehr  Nachdruck  auf  ein  na- 
tflrliches  vitales  Beispiel  dieser  Art  aufmerksam  machen  zu  können, 
dessen  Analogie  mir  in  letzter  Zeit  regelmässig  aufgefallen  ist.  Das- 
selbe betrifft 

Die  Pigmentzelleu  des  Hornhautrandes. 

Wenn  man  an  einer  Anzahl  frischer  Bulbi  die  Hornhäute  bis 
zum  äussersten  Rande  ausschneidet,    und  mit  der  Endothelseite 
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nach  oben  auf  em  Objectglas  breitet,  so  trifft  man  regelmSssig  an 
Stellen  des  Randes  Gruppirangen  des  braunkömigen  Pigmentes,  wie 
es  Fig.  7  erlSutert.  Man  sieht  da  erstens  scheinbar  fireie  einzelne 
braune  Körnchen,  an  einer  anderen  Steile  aber  deutlich  einer  ge- 
raden Richtung  folgend.  Anderswo  scbliesst  sich  wieder  an  den 
mit  Körnchen  erfüllten  röhrchenförmigen  Fortsatz  eine  ganz  oder 
theilweise  angefüllte  deutliche  Form  einer  Kernmembran  an;  wieder 
an  anderer  Stelle  ist  um  den  weissen  Kern  mit  oder  ohne  weissen 
Fortsatz  ein  Häufchen  Körner  gelagert,  welche,  wie  ein  vorurtheils- 
loser  Blick  zu  lehren  scheint,  zweifellos  den  zu  dem  weissen  Kern 
gehörigen  Zellenleib  mehr  oder  weniger  vollständig  anfüllt.  Wir 
constatiren  da  bei  häufiger  wiederholten  Untersuchungen  in  immer 
gleicher  Weise  wiederum  alle  Uebergänge  der  Füllung.  —  Ist  dies 
nicht  ein  Beispiel  für  den  natürlichen  Vorgang  einer  inlraceilularen 
Leitung  körnigen  Farbstoffs?  Und  dürfen  wir  nicht  annehmen,  dass 
dies  einen  der  natürlichen  Bildungsmodi  von  Pigmentzellen  bedeutet? 
—  deshalb  glaube  ich  auch  fragen  zu  müssen,  wo  dieses  kömige 
Pigment  herstammt,  und  habe  hier,  abgesehen  von  anderen  Mög- 
lichkeiten, diejenige  im  Auge,  dass  hier  der  Farbstoff,  dem  allge- 
meinen Flüssigkeitsstrome  folgend,  von  untergegangenen  Pigment- 
epithelien  oder  destruirten  rothen  Blutkörperchen  stammend,  aus 
der  vorderen  Kammer  in  jene  Zellen  resorbirt  sein  könne,  wobei 
zugleich  die  Zone  der  Pigmentzellen  andeutet,  in  welchem  Bereiche 
wir  vielleicht  unter  normalen  Verhältnissen  den  Abfluss  des 
Kammerwassers  nach  aussen  anzunehmen  haben.  Die  Breite  dieser 
Zone  der  Pigmentzellen  ist  ausserordentlich  schwankend.  —  Ob- 
wohl ich  in  dieser  Abhandlung  pathologische  Zustände  noch  nicht 
zu  berühren  beabsichtige,  so  muss  ich  doch  einer  Mittheilung  ge- 
denken, der  von  Knies ^)  über  Iritis  serosa,  in  welcher  gewisse 
Anschauungen  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  jener 
Beschläge  der  hinteren  Hornhautwand  zum  Ausdruck  gelangt  sind, 
welche  die  hier  vertretene  Auffassung  zu  unterstützen  geeignet  sind. 
Dort  wird  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  diese  Beschläge,  welche 
aus  pigmenthaltigen  Detritusmassen  bestehen,  vorzugsweise  zu  den 
Zellenzwischenräumen  Beziehungen  erkennen  lassen,  und  ganz  den 
Eindruck  machen,  als  ob  sie  dem  allgemeinen  Flüssigkeitsstrome 
folgten.  —  Ich  kann  für  die  ausgesprochene  Vermuthung  folgendes 

■)  Knies,  Archiv  ?.  Knapp  ond  Hirschberg.   Bd.  IX. 
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normale  anatomiscbe  Bild  geltend  macheo.  —  lo  den  äussersten 
Randpartien  der  frisch  ausgeschnittenen  Hornhäute  findet  man  voll- 
kommen das  gleiche  braunkörnige  Pigment,  das  wir  vorhin  kennen 
gelernt  haben,  nicht  selten  auf  grosse  Strecken  in  den  Zwischen- 
räumen  der  Endothelzellen  an,  und  bei  einer  Spur  tieferer  Ein- 
stelluDg  beginnen  wieder  einzelne  Anhäufungen  dieser  Kügelchen 
in  Formen,  welche  mit  Sicherheit  auf  fortschreitende  Fflilung  von 
Zellen  schliessen  lassen  (Fig.  8).  Man  kann  die  Lage  derselben 
zuweilen  in  die  Endothelzellen  selbst,  zuweilen  in  die  Basis  der 
Zwischenräume,  resp.  in  die  daselbst  befindlichen  Saftkanälchen 
verlegen,  obgleich  natürlich  das  Gros  der  Pigmentzellen  stets  in 
den  Hornhautschichten  selbst  liegt,  was  unserer  Annahme  voll- 
kommen entspricht.  Ein  weiterer  sicherer  Beleg  wird  erst  darin 
zu  finden  sein,  dass  ich  sogleich  noch  die  Lage  dieser  Saftkanäl- 
chen und  ihre  kaostliche  Umwandlung  in  Pigmentzellen  beschreiben, 
und  im  IL  Theile  die  Verhältnisse  der  Permeabilität  der  Descemet- 
schen  Haut  genauer  erläutern  werde.  Hier  führe  ich  nur  noch  an, 
dass  die  Flächenbilder  nicht  darauf  deuten,  dass  man  bei  Quer- 
schnitten zusammenhängende  KOrnchenreihen,  welche  die  Membran 
senkrecht  durchsetzen,  vorfinden  würde,  was  auch  wegen  der  Ver- 
scbieblichkeit  der  Körnchen  schon  unmöglich  sein  dürfte;  vielmehr 
sammeln  sich  die  Kömchen,  einzeln  tiefer  rückend,  immer  flächen- 
haft  zu  Häufchen  an,  entsprechend  der  platten  Ausbreitung  der 
Structurelemente. 

Kehren  wir  jetzt  zu  dem  Zusammenhang  der  Kernmem- 
branen niit  den  Lymphröhrchen  zurück.  —  Figg.  9a,  b,  c  schil- 
dern dabei  zu  beobachtende  Bilder,  deren  Mannichfaltigkeit  sich 
durch  Zeichnungen  nicht  erschöpfen  lässt;  denn  wohin  wir  auch 
blicken,  —  überall  scheinen  Beziehungen  zwischen  Kernen  und 
Lymphröhrchen  obzuwalten.  Fig.  9  a  wird  nach  der  bisherigen 
Darstellung  verständlich  sein;  dagegen  überrascht  b  und  c  durch 
die  eigenthttmliche  Anordnung  der  Kerne,  deren  Membranen  sich 
zu  fortlaufenden  Liniensystemen  gruppiren,  und  die  Wand  jener 
Röhrchen  mit  zu  bilden  scheinen.  Dieses  letztere  Verhältniss  ist 
durchaus  nichts  Ungewöhnliches,  und  auch  an  den  isollrten  Gebilden 
finden  wir  den  Zusammenhang  ausgeprägt  Auch  muss  ich  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  an  jenen  sog.  elastischen  Balken  des 
iriswiokeJs,   in  welche  sich  die  Membrana  Descemeti  auflöst,  ganz 
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ähnliche  Beziehuogea  ersichtlich  sind.  —  V<m  weiteren  ErUirungs- 
yersachen  solcher  Bilder  sehe  ich  einstweilen  ab,  und  spreche  nur 
die  sehr  nahe  liegende  Vermuthung  aus,  dass  das  Verhalten  der 
Kerne,  resp.  der  ganzen  Zellen,  auf  die  Gruppirung  des  Röbrchen« 
Systems  offenbar  einen  Einfluss  zu  haben  scheint.  —  Eine  hierher 
gehörige  Beobachtung  ist  noch  mitzutheilen.  Früher  wurde  erwähnt, 
dass  die  Lymphrtthrchen  ein  ausserordentlich  verschiebliches  System 
darstellten.  An  den  isolirten  und  nicht  isolirten  Röhreben  erkannten 
wir  oft  eine  Zusammensetzung  aus  Bruchstücken,  zuweilen  in  der 
Form  an  einander  gereihter  Kerne.  Wenn  man  nun  z.  B.  an  einem 
menschlichen  Leichenauge  die  Darstellung  der  Röhrchen  vornimmt, 
und  sich  vom  Gelingen  in  der  Form  des  beschriebenen  Bildes  über- 
zeugt hat,  so  ist  man  überrascht,  dass  man  an  der  sodann  abge- 
zogenen hinteren  Hornhautschiebt  von  den  Röbrchen  gar  Nichts 
mehr,  oder  nur  lauter  Bruchstücke  vorfindet  Achtet  man  genauer 
auf  die  eingetretene  Aenderung,  so  überzeugt  man  sich  zuweilen, 
dass  jetzt  Färbungen  im  Gebiete  der  Zellen  und  ihrer  Zwischen- 
räume  in  Form  kleiner  Bruchstücke  vorhanden  sind,  während  man 
vorher  nur  fortlaufende  röhrchenartige  Bilder  gesehen  hatte.  Die 
perlschnurartige  Form,  welche  in  ausgeprägtesten  Exemplaren  wie 
eine  Reibe  an  einander  gereihter  Kerne  aussieht,  scheint  eine  lUo- 
stration  zu  dieser  Zusammensetzung  aus  Bruchstücken  vorzustellen. 
In  der  That  könnte  man  kaum  glauben,  dass  ein  wirklich  hohles 
Röbrensystem  von  tbeil weise  so  riesigen  Dimensionen,  den  zahl- 
reichen darauf  gerichteten  Untersuchungen  und  Injectionen  entgangen 
sein  könnte.  Ist  dasselbe  aber  von  Gruppirungen  der  Zellen  oder 
Kerne  mit  abhängig,  so  sind  auch  die  in  diesen  nachgewiesenen 
Wege  bei  dem  Röhrensystem  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  und  es 
kann  so  ein  System  sich  formiren,  welches  zwar  als  Hohlsystem 
aufzufassen,  aber  doch  gleichzeitig  als  von  Zellmaterial  erfllllt  an- 
zusehen ist  —  Sobald  diese  Vorstellungen  auch  auf  das  System 
der  Saftkanälchen  ausgedehnt  werden  können,  dürften  sich  vielleicht 
die  divergirenden  Meinungen  darüber  auf  die  angedeutete  Weise 
vereinigen  lassen. 

Im  Ganzen  stellt  sich  demnach  das  Verhältniss  der  Endothel- 
Zellen  folgendermaassen: 

Die  Zellen  unterhalten  erstens  direct  durch  Kernfortsätze  zu 
den  kleinen  Stomata  Beziehungen,  und  sind  im  Stande,  von  diesen 
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aus  sidi  aus  der  yorderen  Kammer  mit  Flüssigkeiten  wie  kOrper- 
lieben  Substanzen  anzufüllen  (vergl.  bier  auch  Taf.  VII.  Fig.  7.  1.  c). 

Zweitens  bfingen  sie  auch  untw  einander  durch  Anastomosen 
zusammen  und  können  aufgenommene  Stoffe  in  ihrem  Bereiehe 
fortleiten. 

Drittens  hängen  sie  mit  dem  Röbrchensystem  zusammen,  und 
können  in  dieses  Stoffe  abführen,  oder  aus  ihnen  auftiebmen  (vergl. 
auch  die  spSter  folgenden  Resorptions-  und  Injections-Resultate). 

Viertens  können,  wie  es  scheint,  durch  Gestaltr  oder  Ricbtungs- 
Yerlnderungen  der  Kerne  oder  Zellen  die  beschriebenen  Leitungs- 
richtungen mannichfach  variirt  werden. 

Der  Schwerpunkt  dieser  Resultate  muss  meines  Erachtens  zu- 
nächst in  dem  Nachweis  der  Wege  gesucht  werden,  auf  welchen 
eorpusculäre  Gebilde  in  Zellen  eindringen  und  in  deren  Bereich 
sich  weiter  bewegen  oder  bewegt  werden  können  —  eine  wichtige 
Frage  der  allgemeinen  Pathologie. 

Das  Verhältniss  der  Saftkanälchen  zu  den  Endothelzeilen 
und  dem  System  der  Lymphröhreben. 

Wir  wollen  dasselbe  ebenfalls  wieder  an  positiven  wie  an  ne- 
gativen Bildern  verfolgen,  deren  vergleichende  Betrachtungen  die 
sicherste  Garantie  gegen  Irrthümer  zu  bieten  scheinen.  Die  beiden 
in  der  Ueberschrift  enthaltenen  Beziehungen  lassen  sich  nicht  gut 
gesondert  behandeln. 

Um  die  hier  in  Betracht  kommenden  negativen  Bilder  herzu- 
stellen, empfehle  ich  am  meisten  den  Eingangs  beschriebenen  Ver- 
such der  Darstellung  der  Lymphröhrchen  jetzt  an  einem  Augapfel 
vorzunehmen,  welcher  schon  15  bis  24  Stunden  post  mortem  alt 
ist  Es  zeigen  sich  da  mitunter  bei  der  Untersuchung  vereinzelte 
Endotheldefecte,  und  solche  Stellen  sind  es  gerade,  welche  zuweilen 
die  hierfür  brauchbare  Zeichnung  enthalten.  Fig.  10  erläutert  z.  B. 
eine  solche  genau  copirte  Stelle.  Die  an  der  Basis  der  Endothel- 
zeilen vorhandenen  Saftkanälchen  liegen  daselbst  firei  zu  Tage,  und 
ihre  Ausläufer  setzen  sich  ringsum  in  die  Endothelscbicht  hinein 
fort  Bei  genauer  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  diese  Ausläufer 
alle  jene  von  dem  Lymphröbrchensystem  uns  bekannten  Formen 
und  Beziehungen  zeigen.  Wir  sehen  an  solchen  Piilparaten  mit 
Deutlichkeit  feine  weisse  Fäden  an  Remmembranen  der  Endothel- 
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Zellen  herantreten;  auch  kreuzen  die  FortsStze  sehr  vielfach  die 
Zellen  und  gehen  dicht  an  deren  Kernen  vorbei.  Ferner  richtet 
sich  stellenweise  ihr  Verlauf  auch  wieder  nach  einigen  Zellenzwlschen- 
rMumen.  Sodann  erkennen  wir,  dass  meistens  die  erweiterten  Stellen 
dieses  weissen  Systems  gerade  an  den  Knotenpunkten  benachbarter 
Endothelzellen  liegen.  Zu  betonen  wMre  also,  dass  wir  hier  die 
beschriebenen  LymphrOhrchen,  wie  es  scheint,  direct  von  Ausstrah- 
lungen der  Saftkanälchen  ableiten  können,  deren  Lage  wir  in  die 
Gegend  der  Knotenpunkte  der  Endothelzellen  verlegten.  —  Nach- 
dem wir  diese  Präparate  kennen  gelernt  haben,  fallen  uns  nun  auch 
an  manchen  Stellen  solche  weisse  verzweigte  Liniensysteme  auf, 
welche  durch  die  intacte  Endothelzellenlage  hindurchschimmern, 
auch  wo  wir  dieselben  nicht  bis  zu  einem  Endotheldefect  verfolgen 
können.  Trotzdem  werden  wir  jetzt  mit  Sicherheit  auch  diese 
Liniensysteme  in  der  angeführten  Weise  zu  deuten  wagen,  zumal 
wir  wiederum  die  charakteristischen  Beziehungen  erkennen.  —  Mau 
erhält  hierbei  zuweilen  ausserordentlich  deutliche  Bilder.  — 

So  gross  die  Klarheit  dieser  negativen  Bilder  auch  ist,  so  er- 
reichen sie  bei  Weitem  nicht  die  Beweiskraft  der  durch  Tusche  und 
auch  durch  Berlinerblau  hergestellten  positiven  Bilder.  Denn  Alles, 
was  innerhalb  der  weiss  bleibenden  Theile  etwa  zu  beobachten 
wäre,  tritt  bei  ihnen  nicht  in  deutlicher  Form  zu  Tage.  Wohl  er- 
kennen wir  hie  und  da,  namentlich  nach  Zusatz  von  Essigsäure, 
zellige  Elemente  in  den  weissen  Stellen,  werden  auch  oft  mit  einiger 
Sicherheit  Kernformen  in  ihnen  sehen,  welche  mit  denen  der 
Endothelzellenkerne  gleichen  Charakters  sind;  aber  wir  wagen  es 
nicht,  nur  auf  solche  Bilder  gestützt,  feste  Meinungen  auszusprechen. 
Deshalb  versuchte  ich,  diese  oberflächlich  gelegenen  Saftkanälchen, 
die,  wie  ich  in  Rücksicht  auf  ihre  Lage  an  den  Knotenpunkten 
hoflTte,  ohne  Lädirung  der  Theile  darstellbar  sein  müssten,  für  die 
Beurtheilung  der  Saftkanälchen  zu  verwerthen. 

Für  gewöhnlich  erhält  man,  wie  bekannt,  bei  Resorptionsver- 
suchen mit  chinesischer  Tusche  zuerst,  oft  schon  nach  wenigen  Mi- 
nuten, intensive  Schwärzung  der  Zellenzwischenräume,  während  der 
mittlere  Theil  der  Zellenfelder  frei  bleibt.  Eine  Zergliederung  dieser 
Färbung  der  Zellenzwischenräume,  d.  h.  die  Erkenntniss  der  Wege, 
wie  sie  zu  Stande  kam,  ist  an  diesen  Bildern  nicht  zu  erreichen. 
Wenn  man  aber  eine  grössere  Zahl  solcher  Versuche  macht,  und 
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wieder  einen  nicht  zu  starken  Druck  der  Augäpfel  zu  Hülfe  nimmt, 
so  erhält  man  zuweilen  Bilder,  welche  die  eben  berührte  Deutungs- 
fShigkeit  ohne  Zweifel  besitzen.  Auch  ohne  Druck  werden  sie  zu- 
weilen erzielt.  Man  verwendet  am  besten  bald  mehrere  Hornhäute, 
und  legt  dieselben,  mit  der  Endothelseite  nach  oben,  in  die  Tusche- 
anreibung  hinein.  Es  ist  gut,  wenn  man  die  Schälchen  recht  oft 
schüttelt,  um  eine  starke  Auflagerung  des  Farbstoffs  zu  verhüten; 
auch  braucht  man  nur  schwache  Anreibungen  in  gew&bnlichem 
Wasser  oder  schwacher,  höchstens  0,75procentiger  Kochsalzlösung 
zu  Yorwenden.  Man  muss  schon  nach  15  Minuten  zu  untersuchen 
anfangen,  und  dieselbe  nach  eben  so  langen  Zwischenpausen  wieder- 
holen. Dabei  wird  man  recht  oft,  meistens  schon  nach  einer  halben 
Stunde  oder  firüher,  Bilder  sehen,  wie  sie  in  Fig.  11  getreu  darge- 
stellt sind.  Dieselben  erstrecken  sich  mit  grosser  Regelmässigkeit 
oft  über  die  ganze  Fläche  der  Hornhaut.  Es  ist  natürlich  am 
Sichersten,  dieselben  an  den  ganzen  Hornhäuten  sogleich  zu  stu- 
diren;  aber  es  gelingt  doch  auch,  nachdem  in  der  früher  angegebe- 
nen Weise  die  Zellenlage  durch  Eisenchlorid  fixirt  wurde,  wieder 
eine  dünne  Schicht  abzuziehen,  und  diese  mit  ziemlich  guter  und 
regelmässiger  Erhaltung  der  Zeichnung,  die  schon  eine  yorsichtige 
Reinigung  yertragen  konnte,  für  starke  Vergrösserungen  zugänglich 
zu  machen.  Die  Untersuchung  lehrt  nun,  dass  man  hier  die  an 
den  Knotenpunkten  der  Endothelzellen  lauernden  Saftkanälchen,  wie 
wir  sie  Yorhin  auch  an  den  negativen  Bildern  kennen  gelernt 
haben,  mit  Tuschekörnchen  gefüllt,  vor  sich  hat  Die  charakte- 
ristische Form  derselben  ist  nicht  zu  verkennen.  Die  Fortsätze 
derselben  zeigen  sich  zum  Theil  schon  auf  weitere  Strecken  gefüllt, 
zum  Theil  noch  leer.  Hauptsächlich  aber  muss  ich  betonen,  dass 
man  in  ihnen  wieder  an  vielen  Stellen  mit  Deutlichkeit  Kerne  mit 
gefüllter  Membran  und  von  ihr  ausgehenden  Fortsätzen 
erkennt.  Die  Fortsätze  verzweigen  und  verbinden  sich  in  der  uns 
bekannten  Weise  unter  einander,  und  mit  den  Kernen  der  Endothel- 
zellen, an  denen  wir  hie  und  da  auch  schon  gefüllte  Membranen 
antreffen.  —  Ein  Theil  der  Fortsätze  ist  kurz  und  geht  direct  an 
nahe  gelegene  Knotenpunkte;  ein  anderer  Theil  setzt  sich  weiter 
fort,  und  mündet  erst  an  entfernteren  Stomata,  geht  auch  mannich- 
fache  Anastomosen  ein,  die  wir  nicht  immer  bis  zu  Mündungen 
verfolgen  können.  —  Im  Ganzen  erkennen  wir  deutlich  die  Ana- 
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logi«  der  hier  positiv  dargestellleo  VeraweigaDgeD  mit  jenen  der 
BerlinerblauprSparate,  und  haben  hier  wieder  den  Beweis  für  die 
Oeffnungsnatur  jener  Stomata,  welche  an  den  Knotenpunkten  von 
Endothelzellen  gelegen  sind. 

Nachdem  wir  dieses  festgestellt  haben,  bieten  uns  die  Berliner- 
blaupröparate,  wie  sie  sich  gleich  nach  der  Darstellung  an  fHschen 
wie  älteren  Hornhäuten  in  mehr  oder  weniger  gleichmSssiger  Weise 
an  platten  Stellen  der  ganz  gebliebenen  Hornhäute  präsentiren,  das 
am  meisten  lehrreiche  Bild  dar.  Ihre  Wichtigkeit  liegt  darin,  dass 
wir  an  ihnen  mit  schembar  untrügerischw  Sicherheit  die  Saftkanäl- 
chen  in  ebenfalls  positiver  Darstellung  als  die  Knoten-  oder  Aus- 
gangspunkte des  gesammten  Lymphröhrchensystems  erkennen. 

Es  ragen  da  aus  der  Gegend  der  Knotenpunkte  von  Endothel- 
zollen  mit  stachligen  Kernfortsätzen  versehene  Zellen  heraus,  die 
auch  ganz  austreten  kOnnen,  wie  uns  zahlreiche  weisse  Flecke  oder 
Löcher  beweisen,  die  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Nachbar- 
schaft angetroffen  werden,  nachdem  wir  vorher  an  den  ganzen  Horn- 
häuten daselbst  ebenfalls  die  stachligen  Figuren  coostatirt,  dann 
aber  die  Hinterwand  der  Hornhaut  abgezogen  haben  (Fig.  12  a). 
Fig.  12  b  erläutert  das  Aussehen  solcher  isolirter  Gebilde  mit  an- 
hängenden RöhrchenstQcken;  dieselben  sehen  im  isolirten  Zustande 
nicht  so  charakteristisch  aus,  weil  die  meisten  der  stachligen  Fort- 
sätze abgefallen  sind.  Diese  rundlichen  Gebilde  liegen  also,  ent- 
sprechend den  früher  beschriebenen  positiven  wie  negativen  Bildern, 
an  Knotenpunkten  der  Endothelien,  können  sich  aber  auch  weit  in 
das  Gebiet  der  Zellenfelder  hinein  erstrecken.  Von  ihnen  sieht 
man  nach  allen  Richtungen  die  Lymphröhrchen  ausstrahlen,  wie  es 
Fig.  13  darstellt  Hierbei  ist  noch  bemerkenswerth,  dass  die  Zellen- 
zwischenräume, bei  der  Vorbereitung  der  Präparate  fQr  den  Canada- 
balsam,  das  Terpentinöl  in  sich  aufnehmen  können.  Man  sieht  dann 
an  solchen  Stellen,  was  ohne  Markirung  der  Zellengrenzen  zuweilen 
zweifelhaft  erscheinen  kann,  dass  dieses  mächtige  ROhrchensystem 
wiederum  im  Niveau  der  Endothelzellen  sich  befindet. 

Entweder  sind  da  die  ganzen  stachligen  Figuren  blau  gefärbt, 
und  machen  den  Eindruck  einer  mit  Stacheln  besetzten  Kugel 
(Fig.  12  a  abgezogenes  Präparat),  oder  es  sind  an  den  betreffenden 
Stellen  deutliche  Kernfiguren  sichtbar.  Jedoch  finden  wir  an  den 
stachligen  Figuren  oft  Formen,  wo  wir  innerhalb  des  ganzen,  als 
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voUsläDdige  Zeile  aufzufassenden  Gebildes  den  deutlichen  Kern 
sehen.  Sodann  trifft  man  weisse  Stellen,  welche  nicht  so  deutliche 
Rernform  haben,  und  von  einem  gefärbten,  zuweilen  doppelt  con- 
tourirten  Rande  umgeben  sind.  Die  Röhrchen  gehen  in  allen 
Fällen  unmittelbar  in  die  Färbung,  welche  die  weisse  Mitte  umgiebt 
Ober,  und  oft  ist  dieser  gefärbte  Rand  mit  Sicherheit  als  Kem- 
membrao  au&ufassen.  Zuweilen  sieht  man  die  ROhrchen  sich 
um  den  Rem  herum-  oder  abwickeln.  Die  Figuren  der  isolirten 
n Rittsubstanz <"  von  Arnold  (dieses  Ärcbi?  Bd.  LXIV.  Taf.  IX. 
Fig.  2)  und  meine  frühere  Zeichnung  (1.  c.  Fig.  16)  zeigen  Über- 
einstimmend an  Rnotenpunkten  der  Verzweigung  Rernformen  in 
dieselbe  eingeschaltet,  und  ich  habe  mich  jetzt  Überzeugen  kOnnen, 
dass  diese  Figuren  als  Rernmembranen  der  an  Rnotenpunkten  be- 
findlichen Saftkanälchen  aufzufassen  sind.  Die  in  ihnen  oft  sicht- 
bare und  fraher  erwähnte  gekttmte  Masse  ist  darauf  zurfickzu- 
fOhren.  —  Endlich  aber  trifft  man  auch  Stellen,  an  deren  Rande 
die  zulaufenden  Röhrchen  scharf  abgeschnitten  endigen,  wie  in 
Fig.  12  c,  da  ist  dann  Rem  oder  Zelle  mit  gefilrbtem  Rande  ausge- 
treten.   Das  letztere  Bild  ist  bei  Weitem  das  seltenste. 

Diese  zuletzt  beschriebenen  Arten  sind  die  Anfangs  erwähnten 
grösseren,  zuweilen  ebenfalls  stomaähnlicben  Gebilde,  welche  bei 
der  Frage  nach  den  „grossen  Stomata^  berührt  wurden.  Dieselben 
erscheinen  oft  in  regelmässiger  Weise  von  Endothelzellen  umstellt 
Ihre  Deutung  als  Rerne  oder  Zellen,  welche  den  „Saftkanälchen'' 
▼ollständig  entsprechen,  kann  nach  meiner  Meinung  nicht  zweifel- 
haft sein. 


Halten  wir  hier  einen  kurzen  Ueberblickl  —  Wir  haben  ein 
System  beschrieben,  dessen  Oeffnungsnatur  durch  die  Füllbarkeit 
mit  körnigen  Substanzen  und  durch  den  Nachweis  der  Mündungen 
bewiesen  ist  Mit  der  geschilderten  Auffassung  der  Lymphröhrchen 
ist  jedoch  nothwendig  die  Vorstellung  verknüpft,  dass  sie,  ent- 
sprechend ihrer  Natur  als  Zellfortsätze,  obgleich  sie  hohle  Leitungs- 
wege enthalten,  doch  auch  von  Zellmaterial  erfüllt  sind.  Dieses 
Zellmaterial  erstreckt  sich  bis  an  die  Ausmündungen,  die  wir  ent- 
weder als  Rernfortsätze  von  Endothelzellen  oder  als  solche  von 
„Saftkanälchen^  aufzufassen  haben.    Diese  Fortsätze  können  ganz 
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kurz  sein,  indem  sie  an  die  der  sie  aussendenden  Zelle  zunächst 
gelegenen  Stomata  herantreten,  oder  sie  können  einen  längeren,  oft 
sehr  langen,  röhrchenartigen  Verlauf  hinter  sich  haben,  und  an  ent- 
fernten Stomata  endigen.  Diese  kurzen  oder  langen  Röhrchen 
zeigen  wieder  Überall  Abhängigkeit  von  den  an  ihrem  Wege  liegen- 
den Zellen  oder  Kernen.  Es  können  aber  an  der  Stelle  der  Sto- 
mata auch  direct  die  Kerne  selbst  Torhanden  sein,  denen  wir  nach 
den  uns  bekannt  gewordenen  Einrichtungen  und  Verbindungen  die 
gleiche  Function  der  Aufnahme  und  Fortleitung  von  StofTen  zutrauen 
können.  Der  Ton  ist  darauf  zu  legen,  dass,  obgleich  eine  Ausfüllung 
mit  Zellen-  oder  Kernmasse  constatirt  werden  kann,  dennoch  in 
dem  angeführten  Sinne  der  wahre  Oeffnungscharakter,  d.  h.  die 
Fähigkeit  der  Aufnahme  und  Fortleitung  auch  corpusculärer  Gebilde 
nicht  bezweifelt  werden  darf. 

Somit  ist  auch  vielleicht  der  Einwand  widerlegbar,  welchen 
y.  Recklinghausen  dem  Virchow'schen  anastomosirenden  Zellen- 
netze gegenüber  geltend  gemacht  hat,  dass  man  sich  nehmlich  dann 
zwei  in  einander  gesteckte  Systeme  vorzustellen  habe,  von  denen 
das  eine  bohl  das  andere  solide  sei.  In  der  That  darf  man,  wie 
es  scheint,  von  einer  Art  Hohlzellensystem  reden. 

Wir  haben  gesehen,  dass  sowohl  Röhrchen  wie  auch  die  Ge- 
bilde an  ihren  Knotenpunkten,  die  Zellen,  sich  isoliren  lassen,  wes- 
halb ich  also  das  ganze  geschilderte  System,  resp.  alle  Theile  des- 
selben als  isolirbar  bezeichnen  muss.  Der  Ausdruck  „Lympbröhr- 
chen^  schien  der  geeignetste  zu  sein,  weil  darin  der  Begriff  der 
eigenen  Wandung  zum  sicheren  Ausdruck  gelangt.  Will  man  für 
das  ganze  System  einen  besonderen  Namen  gebrauchen,  so  müsste 
nach  meiner  Meinung  der  Begriff  anastomosirender  Zellenkerne  da- 
rin vertreten  sein. 

Was  die  Mündungen  in  die  kleinen  Stomata  der  Endothel- 
oberfläche  betrifft,  so  steht  dies  in  Einklang  mit  zahlreichen  Beob- 
achtungen von  Oedmannson,  Arnold,  Thoma,  Klein  und  Bur- 
don-Sanderson,  Lavdowsky,  obgleich  die  Deutungen  derselben 
mannicbfach  variiren.  Von  Klein  und  Burdon-Sanderson  muss 
ich  die  ^Fortsätze  der  Saftkanälchenzellen^  zwischen  die  Endothel- 
zellen,  von  Lavdowsky  die  Oeffnungsnatur  der  kleinen  Stomata 
acceptiren.  —  Die  hohe  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  zu  schildern, 
kann  in  dieser  Arbeit  nicht  meine  Aufgabe  sein. 
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Im  WesentlicbeD  mussle  ich  an  der  Membrana  Descemeti  den 
geschilderten  Arten  der  Stomata  einen  einheitlichen  gleichartigen 
Charakter  zuerkennen,  wenn  sich  dieselben  auch  an  Grösse  und 
Inhalt  verschiedenartig  darstellen.  Ich  muss  mich  darauf  beschrän- 
ken zu  sagen,  dass  ich  mich  an  der  Membrana  Descemeti  bisher 
von  einem  System  von  Gefttssen,  welches  sich  als  etwas  von  den 
anastomosirenden  Zellen  Abgesondertes  oder  Unabhängiges  auffassen 
liesse,  nicht  überzeugen  konnte,  womit  auch  der  Begriff  einer  be- 
sonderen Art  von  Stomata  fUr  die  genannte  Stelle  wegfSllt.  —  Eine 
eingehendere  Beurtheilung  der  sehr  umfangreichen  Geschichte  dieses 
Capitels  wird  vielleicht  bei  einer  späteren  Gelegenheit  erfolgen 
können. 


IL 

Der  Zusammenhang  des  Lymphröhrchensystems  der 

Membrana  Descemeti  mit  der  Hornhaut 

Wir  haben  jetzt  im  Bereiche  der  Endothelschicht  Wege  für 
flüssige  wie  körperliche  Stoffe  kennen  gelernt.  —  Zunfichst  würde 
daraus  hervorgehen,  dass  ein  continuirlicher  Endothelbelag  Strö- 
mungen aus  dem  von  ihm  bekleideten  Räume  oder  in  denselben 
hinein  zulftsst.  Sobald  nun  eine  ununterbrochene  Endothelbeklei- 
dung  für  die  ganze  Wand  der  vorderen  Kammer  sammt  den  mit 
ihr  communicirenden  serösen  RSumen  des  Iriswinkels  festgestellt  ist, 
so  haben  wir,  wo  immer  eine  Strömung  oder  ein  Austritt  von 
Stoffen  stattfinden  möge,  zunächst  diese  Endothelpassage  in  Betracht 
zu  ziehen. 

An  dieser  Continuität  des  Endothelbelages  kann  aber,  wie  ich 
glaube,  kaum  gezweifelt  werden. 

Die  Zeichnung  Waldeyer's')  ist  in  dieser  Beziehung  die  po- 
sitivste. —  Aber  auch  Iwan  off  und  Rollett'),  welche  mehrmals 
die  Schwierigkeiten  betonen,  die  sich  der  sicheren  Constatirung  des 
continuirlichen  Endothelbelages  entgegenstellen,  und  demgemäss  mit 
sehr  vorsichtiger  Kritik  zu  Werke  gegangen  sind,  haben  nicht  nur 
am  Menschen  und  den  Säugethieren,  sondern  auch  bei  Vögeln  mit 

>)  Grife-Samisch,  Haodbncb  I.  S.226. 

*)  Alex.  Iwanoff  und  Alex.  Rollett,  Archi?  f.  Ophth.  Bd.  15.  Bemerkoogeo 

zor  Anatomie  der  IrUanheftung  and  dei  Annoloa  ciliaris. 
▲nhiTff.pAUioUAn*t.  Bd.LZZXVU.  Hft.l. 
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voller  Sicherheit  consUtiren  können ,  dass  von  der  hinteren  Horn- 
haatwand  zur  vorderen  Irisflftche  in  durchaus  continuirlicher  Lage 
Endothelzellen  nachweisbar  sind;  es  sind  nach  ihnen,  am  deutlich- 
sten bei  Yttgeln,  an  der  hinteren  Homhautwand  scharf  polygonale, 
an  der  vorderen  IrisflSche  kleinere  runde,  und  zwischen  diesen 
beiden  eine  dritte  Art  noch  kleinerer  Stellen;  aber  nirgend  sei  eine 
Unterbrechung  des  Zellbelages  vorhanden.  Nachdem  ferner  Rollett 
und  Iwanoff  0  die  Irisfortsfttze  mit  einem  gez&hnten  Rande  an  die 
Membrana  Descemeti  sich  inserirend  dargestellt  hatten,  wurde  später 
von  Roenigstein*)  (nach  dessen  Angabe  zuerst  von  Prof.  Exner 
nach  Präparaten  eines  seiner  Schüler)  und  von  Angelucci')  beob- 
achtet, dass  die  genannte  Membran  von  Irisfortsätzen  durchbohrt 
würde.  — Heisrath^),  der  ebenfalls  diese  schwierige  Gegend  sehr 
detaillirt  beschreibt,  spricht  wieder  nur  von  dem  Hinanreichen  der 
Irisfortsetzungen  bis  an  die  Descemet'sche  Haut  Directe  Angaben 
über  das  Verhalten  des  Endothels  sind  dort  nicht  gemacht;  jedoch 
wird  mehrfach  gesagt,  dass  Irisbalken,  welche  mit  der  Membrana 
Descemeti  zusammenstossen,  von  ihr  eingescheidet  werden.  — 
Roenigstein  studirte  namentlich  auch  Altersunterschiede  dieser  Ver- 
hältnisse, und  traf  an  jugendlichen  Individuen  auf  Präparate,  wo 
die  Membrana  Descemeti  noch  nicht  über  die  Irisfortsätze  übergo- 
wachsen  war;  aber  Angaben  über  das  Verhalten  des  Endothelüber- 
zuges  an  diesen,  wie  es  scheint,  noch  nicht  eingescheideten  Irisfort- 
sätzen, sind  nicht  gemacht.  Jedoch  spricht  sich  derselbe  an  anderer 
Stelle  der  gleichen  Arbeit  bestimmt  dahin  ans,  dass  er  überall,  wo 
er  Endothel  erhalten  fand,  dasselbe  in  continuirlicher  Schicht  antraf. 
Es  ist  aber  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine  Ein- 
scheidung  von  Seiten  der  Glasmembran  und  eine  Endothelbeklei- 
dung  nicht  zwei  sich  deckende  Begriffe  sind,  und  dass  Theile  der 
Irisbalken,  welche  nicht,  oder  noch  nicht  eingescheidet  sind,  den- 
noch einen  Endothelbelag  haben  kOnnen.  —  In  der  neuesten  Arbeit 
von  diesem  Jahre,   welche  diese  Verhältnisse  behandelt,   von  Ar- 

»)  I.  c. 

*)L.  Koenigttein,  Deber  die  Endlgang  der  Tonica  Deecemeti.     Archiv  f. 

Opbth.  Bd.  25.  III. 
*)  A.  Aogelaccl,  Geotralbl.  f.  med.  Wies.  1879.  S.417. 
*)  F.  Heiirath,  Deber  die  AbflaMwege  dee  Bomor  aqaeos  etc.     Archiv  f. 

Ophth.  Bd.  26.  I. 
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noldo  ADgelucci')*  ist  darauf  Wertb  gelegt,  dass  bei  der  Ent- 
wickelUDg  der  vorderen  Rammer  zuerst  das  Endothel  vorhanden 
ist,  und  später  erst  die  sog,  elastische  Haut  von  aussen  oder  vorn 
her  sich  daran  schliesst,  oder  am  Endothel  entlang  wSchst 
Die  innere  Reihe  von  Irisfortsätzen,  welche  im  weiteren  Wacbsthum 
mit  ihren  vorderen  Spitzen  der  Membrana  Descemet!  begegnen, 
werden  dann  von  dieser  umwachsen;  dies  findet  aber  eben  hinter 
dem  schon  vorher  vorhanden  gewesenen  Endothelbelage  statt  — 
Die  äusseren  Reihen  der  IrisfortsMtze  haben  nach  Angelucci  zu 
der  Deseemet'schen  Haut  gar  keine  Beziehungen, 

Was  nun  die  VorderflSche  der  Iris  betrifift,  so  wiederholt  Iwa- 
noff auch  in  Grftfe-Sttmisch's  Handbuch  I.  Seite  281  seine  früher 
mit  Rollet  gemachten  Angaben,  dass  zwar  die  Endothelzellen  der 
vorderen  Irisfläche  nicht  ganz  genau  mit  denen  der  hinteren  Hörn- 
hantwand  abereinstimmen,  dass  sie  aber  als  continuirllche  Fortr 
Setzung  dieser  anzusehen  seien.  —  Vollkommen  positiv  sind  ferner 
die  Angaben  Faber's*)  und  MicheTs').  Beide  sprechen  sich  auf 
Grund  zahlreicher  eigenen  Untersuchungen  und  mit  BerQcksichtigung 
der  entgegenstehenden  Angaben  der  Literatur  mit  so  voller  Sicher- 
herheit  für  die  Existenz  des  continuirlichen  Endothelbelages  aus, 
dass  die  Zweifel  V.  Wecker 's  0  nnd  Manz's*)  dadurch  wohl  über- 
wunden werden  müssen. 

Wenn  nun  alle  aus  diesen  Räumen  austretenden  Stoffe  diese 
Eodotbelschicht  zuerst  zu  passiren  haben,  so  scheint  zwar  nach  den 
in  Thett  I  gewonnenen  Resultaten  die  Möglichkeit  eines  „offenen^ 
Zusammenhanges  zwischen  vorderer  Kammer  und  Giliarvenen,  auch 
bei  oontinuirlichem  Endothelbelage  principiell  nicht  ausgeschlossen 
zu  sein  —  aber  nur  in  dem  Sinne,  dass  Lymphbahnen  die  Gom- 
mttnieation  zwischen  Endothelialwand  der  vorderen  Kammer  und 
Endothelialwand  der  Blutgefässe  vermitteln. 

')  AogeloccI,   Üeber  Entwickloog   and  Bau  des  vorderen   Dvealtractns  der 

Vertebraten.     Arch.  f.  mikr.  Aoat.  Bd.  19.  11. 
*)  Faber,  C,  Der  Bau  der  IrU  des  Menschen  nnd  der  Wirbeltbiere.    Gekrönte 

Preisechrift.     Letpiig  1876. 
*)  Michel,  J.,  Deber  Iris  und  Iritis.    Arch.  f.  Ophth.  27.  II.  1881.  S.174ff. 
«)  f.  Wecker,  Grfife-Sämisch  Handb.  IV.  S.486. 
*)  Mens,  Ueber  albinolische  Menscbenangen.     Archiv  f.  Ophth.    Bd.  24.    IV. 

(Siehe  S.146.) 
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Aus  den  bisher  vorliegenden  ziemlich  zahlreichen  Beobachtungen 
ergiebt  sich,  dass  zwar  im  ganzen  Bereiche  der  vorderen  Kammer 
eine  Resorption  zwischen  und  in  die  Endothelzeilen  an  hinterer 
Hornhautwand,  Iriswinkel  und  Vorderfläche  der  Iris  geschehen  kann, 
dass  aber  die  Weiterleitung  aufgenommener  Stoffe  in  transversaler 
Richtung  durch  die  Membrana  Descemeti  hindurch  nach  der  Horn- 
haut in  den  centralen  Partien  der  letzteren  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nicht  stattfinde,  wohl  aber  an  den  Randpartien  derselben, 
—  und  dass  von  da  ab  der  ganze  übrige  Theil  der  Kammerwand 
sich  sehr  erheblich  an  der  Resorption  betheiligt.  Das  Nähere  dar- 
über lehren  ausser  den  allbekannten  Versuchen  Leber's  und 
Schwalbe's  besonders  die  folgenden  Angaben: 

Brugsch^)  (GOttingen)  erhielt  nach  lojection  körnigen  Farb- 
stoffs in  die  vordere  Kammer  des  lebenden  Kaninchens  an  der  hin- 
teren Hornhautwand,  sowie  an  der  vorderen  Irisfläche  die  Endothel- 
zeilen selbst,  nicht  nur  deren  Zwischenräume,  deutlich  mit  Pigment 
erfallt.  Die  stärkste  Ablagerung  von  Farbstoff  fand  in  der  Gegend 
des  Iriswiokels  und  auf  der  Iris  statt.  Ferner  ergaben  sich  mit 
Pigment  gefüllte  Zellen  im  Gewebe  des  Iriswinkels,  zum  Theil  deut- 
lich den  Wänden  der  Scieralgefässe  folgend,  und  bis  weit  in  die 
Ghoroidea  hinein,  sowie  in  der  ganzen  Iris.  Siehe  seine  Zeich- 
nungen in  V.  Graefe's  Archiv  Bd.  23.  Abth.  III.  Taf.  VII.  Figg.  1, 
2,  3.  Seine  Figur  4  glaube  ich  im  Sinne  gefüllter  Lymphbahnen, 
resp.  anastomosirender  Hornhautzellen  deuten  zu  dürfen,  welche  in 
stärkeren  Ausdehnungszuständen  ein  Aufliegen  auf  den  Endothel- 
zeilen vortäuschen  können,  wovon  ich  mich  oft  überzeugt  habe. 
Ich  habe  solche  Figuren  am  ausgeschnittenen  Bulbus  durch  Ii^ection 
körnigen  Farbstoffs  in  die  vordere  Kammer  nach  Anbringung  eines 
vorderen  Epithelverlustes  (siehe  später)  ebenfalls  erzielt  und  auch 
an  der  ausgeschnittenen  Hornhaut,  nachdem  der  Bulbus  vorher 
kräftigem  Drucke  ausgesetzt  gewesen. 

Aus  Deutschmann's*)  (Göttingen)  Versuchen  geht  hervor, 
dass  für  die  Aufsaugung  pathologischer  Inhaltsmassen  aus  der  vor- 
deren Kammer  am  Wesentlichsten  die  Iris  in  Betracht  komme. 

')  Brngsch,  1.  c. 

*)  R.  Deotschmana,    Rliaiscbe  und  experimeatella  Beitrflga  tur  RetorpUoQ 

pathologischer  iDhaltsmasseD    In    dar  vordaren   AogeDkammar.     ?.  Gräfe'« 

Archiv.  24.  II. 
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Beide  konnten  nicht  constatiren,  dass  Farbstoff  in  das  Lumen 
▼on  Blotgeflissen  eingedrungen  sei. 

Calberla^)  (Bonn)  und  Heisralh*)  (Königsberg),  konnten  das 
Eindringen  körniger,  resp.  nicht  diffusionsfähiger  fiflssiger  Stoffe  in 
das  Lumen  von  Blutgefässen  ihrer  Angabe  nach  mit  Sicherheit,  ins- 
besondere unter  sicherem  Ausschluss  von  Zerreissungen  constatiren. 

Knies')  bat  am  lebenden  Kaninchen  zwischen  zwei  Reihen 
von  Endothelzellen  in  der  Gegend  des  Hornhautrandes  eine  ring- 
förmige Zone  durch  Blaufärbung  dargestellt  erhalten,  welche  die 
ganze  Membrana  Descemeti  quer  durchsetzte;  er  giebt  auch  an, 
dass  bei  Function  der  vorderen  Kammer  eine  grössere  Sicherheit 
der  Resultate  herrschte,  und  betont  ausdrücklich,  dass  sich  die  be- 
treffende Stelle  des  Endothelbelages,  wo  der  Streifen  beginnt,  durch 
Nichts  von  den  übrigen  Stellen  der  hinteren  Hornhautwand  unter- 
schied. Auch  Waldeyer  hatte  sich  vergeblich  nach  PorenkanSlchen 
in  der  Descemet'schen  Haut  umgesehen. 

Unabhängig  von  Knies  bat  auch  Leopold  Weiss ^)  diesen 
Abflttssweg  mit  gleicher  Sicherheit  constatirt.  Nach  der  Zeichnung 
liegt  bei  ihm  dieser  Streifen  etwas  centraler  als  bei  Knies. 

Ulrich*)  sah,  wie  ich  wohl  annehmen  darf,  das  gleiche  Bild, 
nur  unter  etwas  abweichender  Auffassung;  er  sah  auch,  wie  Knies, 
öfters  mehr  als  einen  solchen  Resorptionsstreifen,  und  giebt  über- 
haupt dessen  Lage  als  etwas  wechselnd  an. 

Man  kann  aber,  nach  Anbringung  eines  vorderen  Epi- 
tbelverlustes,  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  hinteren 
Hörn  baut  wand  solche  Resorptionsstreifen  hervorrufen, 
bei  vollkommen  unversehrter  Endothelschicht. 

Es  ist,  wie  ich  glaube,  kaum  nothwendig,  nähere  Mittheilungen 
hierüber  erst  zu  motiviren,  da  ja  vordere  Epithelverluste  unzählige 
Male  und  in  den  mannichfacbsten  Formen  intra  vitam  Gegenstand 
augenärztlichen  Interesses   sind.  —  Wie  ich  glaube,   muss  ange- 

>)  Galberla,  L  c.  S.  Th.  L 

*)  Beitrath,  L  c 

')  M.  Knies,  Zor  Lehre  foo  den  FlöttigkeiUstromangen  im  lebenden  Aage  etc. 

Dieses  Arcbi?  Bd.  65.  Taf.  20.  Fig.  1  a.  2. 
*)  L.  Weis,  Ueber  die  Abflasswege  der  intraocolaren  Flüssigkeiten.    ?.  Gräfe's 

Archiv  25.  II.  Taf.  VII. 
*)  R.  Ulrich,  Ueber  die  Emährong  des  Auges,  v.  Grftfe's  Arcbi?  26.  III.  Taf.  1. 
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BomnMn  werden,  dass  bei  Entstehung  eines  Yorderen  EpitheWer- 
lustes  an  der  Hornhaut,  an  der  hetreffenden  Stelle  eine  Strömung 
aus  der  forderen  Kammer  oder  in  dieselbe  hervorgerufen  wird, 
welche  bei  intaeter  Endothelscbicbt  eine  direete  transversale  Com* 
munication  zwischen  vorderer  Kammer  und  Hornhaut  in  bestimmter 
Zone  herstellt. 

Die  in  meiner  früheren  Abhandlung  besprochenen  Querschnitte 
waren  nicht  dazu  bestimmt,  eine  Vorstellung  zu  verschaCen,  auf 
welchen  Wegen  das  Eisenchlorid,  resp.  das  Berlinerblau  durch  die 
Membran  hindurch  zur  Hornhaut  gelange.  Aber  vereinzelte  Quer- 
schnitte erhielt  ich  bei  der  damals  angewandten  Methode  schon, 
welche  eine  Menge  blauer  Streifen  mit  Deutlichkeit  erkennen  Hessen, 
die  durch  die  ganze  Membran  hindurchreichten  (Fig.  14).  Durch 
eine  Reibe  von  Versuchen  gelang  es,  Bedingungen  aufzufinden, 
welche  zur  constanten  Erzielung  ihnlicher  Querschnittsbilder  erfdllt 
werden  mussten,  und  auch  weitere,  damit  zusammenhingende  Fragen 
befriedigend  zu  beantworten  schienen. 

An  einem  frisch  ausgeschnittenen  Bulbus  injicire  man  von  der 
Aequatorialgegend  aus  EisenchloridUSsung  in  die  vordere  Kammer. 
Darauf  schneide  man  mit  dem  Rasirmesser  am  vorderen  Homhaut- 
epithel  an  beliebiger,  z.  B.  centraler  Stelle  eine  dOnne  Schicht  ab, 
und  tropfe  auf  diese  Stelle  dann  die  Lösung  des  Blutlaugensalzes 
in  Zwischenpausen  mehrere  Male  auf.  Im  Bereiche  des  Epithelde- 
fectes  bildet  sich  eine  intensive  Blaufärbung  aus.  Dann  schneide 
man  die  Hornhaut  aus,  ziehe  die  hintere  Wand  in  dQnner  Schicht 
ab,  schneide  die  gefärbte  Stelle  aus,  spüle  sie  kurz  ab,  und  bringe 
sie  in  Glycerin  unter  Deckglas.  Man  constatirt  dann,  was  man  der 
Sicherheit  wegen  auch  schon  an  der  ganzen  Hornhaut  sich  ansehen 
konnte,  dass  sich  die  entstandene  Färbung  bis  in  die  Membrana 
Descemeti  erstreckt,  und  zwar  sieht  man  eine  dunkelblaue  Linie  in 
der  Membran  verlaufen,  welche  dem  Orte,  und  auch  ungefihr  der 
Form  des  Randes  des  an  der  Vorderfiäcbe  etablirten  Epithelverlustes 
entspricht.  Jedoch  liegt  die  Linie  immer  etwas  nach  einwürts  von 
jenem  Rande.  Nach  aussen  von  dieser  Linie  ist  immer  sehr  inten- 
sive, nach  innen  gewöhnlich  sehr  schwache  Bläuung  vorhanden; 
die  letztere  nimmt  jedoch  an  vielen  Präparaten  an  Intensität  zu. 
Die  intensive  äussere  Färbungszone  stellt  sich  bei  der  Untersuchung 
als   schräg  absteigende  Färbung   der  Hornhautgrundsubstanz,   die 
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innere  schwache  dagegen  entweder  als  Färbungen  im  Bereiche  der 
Endothelzellen,  oder  als  ganz  matte  FXrbung  der  Hombautgrand- 
sobstanz  heraus  (Fig.  15). 

Die  dunkle  blaue  Linie  ISuft  meistens  geschlossen  in  sich  zu- 
rttck,  zeigt  aber  an  vielen  Stellen  ein-  und  ausspringende  Winkel, 
hat  auch  oft  Lücken;  oft  sind  auch  nach  innen  oder  aussen  mehr 
Bracbstflcke  gleichartiger  Linien  torhanden.  Femer  ent^richt  ihr 
Verlauf  nur  an  einzelnen  Stellen  den  Zellenzwiscbenrilumen;  im 
Ganzen  Iftuft  sie  scheinbar  regellos  mitten  durch  die  Zellenfelder, 
meistens,  wie  es  scheint,  an  der  Basis  der  Zeilen,  und  vorwiegend 
oft  an  den  Kernen  vorbei.  Fügen  wir  bald,  um  das  FMchenbild 
übersichtlich  zu  betrachten,  noch  hinzu,  dass  ganz  eben  so  erschei- 
nende blaue  Linien,  nur  nicht  in  so  geschlossener  Form,  auch 
innerhalb  des  intensiv  gefirbten  Theiles  der  Hornhaut  nach  allen 
Richtungen  in  kürzeren  oder  Ittogeren  Stücken  durch  einander  laufen, 
und  dass  diese  mit  der  ersterwähnten  Linie  hie  und  da  anastomosiren. 

Ferner  sehen  wir,  dass  überall,  wo  im  Bereiche  der  Endoüiel- 
zellen  Färbungen  stattgefunden  haben,  diese  auf  die  uns  bekannten 
Verzweigungen  des  Lymphröhrcbensystems  ohne  Schwierigkeit  zu- 
rückzuführen sind.  Die  ersterwähnte  geschlossene  blaue  Linie  können 
wir  ebenfalls  mit  Sicherheit  in  dieses  System  einfügen,  in  welchem 
ohne  Weiteres  eine  solche  ringförmige  Leitung  entstehen  kann, 
wenn  gerade  in  solcher  Zone  eine  Änsaugung  stattgefunden  hat 
Bei  der  Reichhaltigkeit  der  Verzweigungen  bedarf  dieser  Punkt  keiner 
besonderen  Erläuterung  mehr,  da  die  Anschauung  der  Präparate 
diese  Auffassung  direct  zu  bestätigen  geeignet  ist 

Das  Liniensystem,  welches  in  der  Hornhaut  verläuft, 
zeigt  einige  beachtenswerthe  Beziehungen.  Zuerst  erkennen  wir, 
dass  dasselbe  an  zahlreichen  Stellen  im  Zwischenraum  benachbarter 
Homhautzellen  verläuft  Sodann  constaUren  wir,  dass  an  den  Fär- 
bungsgrenzen des  Gesammtbildes  die  am  Weitesten  vorgedrungene 
Färbung  sich  immer,  nur  als  gefärbter  Rand  der  weissen  Figuren 
präsentirt  —  Es  scheint  hierin  eine  Analogie  mit  den  Verhältnissen 
an  den  Endothelzellen  zu  liegen,  wo  ja  für  gewöhnlich  auch  nur 
die  Zwischenräume,  resp.  die  Ränder  der  Zellen  für  Färbungen 
leicht  zugänglich  sind,  weil  daselbst  die  Anfänge  der  Lymphbahnen 
zu  suchen  sind,  während  deren  Fortsetzungen  in  das  Gebiet  der 
Zellen  hinein  sich  nur  unter  besonderen  Umständen  darstellen  lassen« 
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An  die  markirten  blauen  Linien  acbliessen  sich  dann  vielfach 
weitere  FIrbungen  an,  die  bekannte  Hornbautzeichnung  bildend.  — 
In  den  weissen  Stellen  sehen  wir  oft  mit  Sicherheit  Kerne ,  von 
der  Form  der  Endothelzellenkerne;  zuweilen  liegen  in  grösseren 
weissen  Stellen  auch  mehr  Kerne,  was  darauf  deutet,  dass  daselbst 
an  mehreren  benachbarten  Sollen  keine  gefVrbte  Zwischengrenze 
markirt  ist  Weiteres  ist  an  dem  beschriebenen  FlächenprSparat 
nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Der  Querschnitt  *)  dieses  Präparates  zeigt  an  vielen  Stellen  das 
in  Fig.  16  dargestellte  klare  Bild.  Ein  blauer,  scharf  markirter, 
schmaler  Streifen  durchsetzt  senkrecht  die  ganze  Membrana  Desce- 
meti  und  gebt  direct  in  gefttrbte  Hornhaut  über.  —  An  ganz  frischen 
Präparaten  sieht  man  den  Streifen,  an  der  Basis  der  Zellen  ange- 
langt, die  in  der  Fig.  16  dargestellte  Knickung  nach  dem  Zelien- 
zwischeuraum  zu  machen,  und  an  der  Oberfläche,  entsprechend  der 
Stelle  eines  kleinen  Stoma,  ausmQnden.  Beim  Aufbewahren  der 
Präparate  verschwindet  dieser  oberste  Theil  der  Färbuag  oft  sehr 
rasch.  —  An  der  Basis  der  durchschnittenen  Endothelzelle  constatirt 
man  das  relative  Verhältniss  zu  dem  blauen  Streifen,  welches  der 
Flächenansicht  entspricht.  Bei  dem  einen  Präparat  findet  man  dem- 
gemäss  das  obere  Ende  des  Streifens  gerade  einem  Zelleozwiscben- 
raum  entsprechen,  während  dasselbe  an  anderen  mehr  nach  dem 
Innern  eines  Zellenfeldes  zustrebt.  Hieraus  erklärt  sich  wie- 
derum das  frabere  Querschnittsbild  Tafel  VIR.  Fig.  12.  1.  c.  — 
Nochmals  sei  betont,  dass  diese  Präparate  an  jeder  beliebigen  Stelle 
der  hinteren  Hornhaulwand  zu  erzielen  sind;  das  hier  besprochene 
stammt  aus  den  centralen  Partien. 

In  RQcksicht  darauf,  dass  ich  an  der  Linsenkapsel  ganz  ähn- 
liche Verhältnisse  constatiren  konnte,  sowohl  was  das  Epithel  der 
Innenfläche  und  seine  unmittelbare  Unterlage,  als  auch,  was  die 
eben  beschriebenen  Querscbnittsbilder  betrifft,  so  konnte  ich  die 
Resultate  an  der  Membrana  Descemet!  nicht  als  vereinzelte  Erschei- 
nung, sondern  als  Paradigma  einer  allgemeineren  Einrichtung  an- 
sehen. Es  erschien  deshalb  wünschenswerth ,  soweit  wie  möglich 
die  Resorptionsbilder  mit  Structurverhältnissen  der  Membran  in  Ein- 

')  Zo  diesen  Versacheo  worden  der  mflchtigereo  Dimeneionen  wegen  vonoge- 
weiee  Ocbsenaageo  benoUt,  welche  aocb  den  fräheren  QaerecbniUszeichnongen 
zo  Grande  gelegen  hatten. 
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klaDg  zu  bringen.  —  Die  EisenchloridprSparate  scheinen  in  dieser 
Beziehung  geeignet,  die  Ansicht  derjenigen  Autoren  zu  stQtzen, 
welche  überhaupt  eine  Structur,  und  insbesondere  eine  faserige  für 
die  Membrana  Descemeti  behauptet  haben.  Namentlich  gelang  es 
TaoiamscheffOi  die  Membran  durch  Jod-lodkaliumlOsung  in  feine 
Fibrillen  zu  zerfMllen,  was  mit  der  Ansicht  von  Brücke*)  und 
Mensonides'),  welche  eine  lamellüse  Structur  annehmen,  sich 
▼ereinigen  IMsst,  ähnlich  wie  bei  der  eigentlichen  Hornhaut.  Die 
Beobachtungen  L.  LOwe's  über  die  Structur  der  Membrana  Desce- 
meti in  den  Wiener  medic  Jahrbüchern  1875  sind  mir  nicht  zu- 
gänglich gewesen. 

Die  bei  den  sog.  elastischen  Häuten  leicht  vorkommenden 
künstlichen  Zeichnungen  sind  im  Folgenden  richtigt  gewürdigt  und 
ausgeschlossen  worden.  Es  zeigt  sich  an  einer  grossen  Zahl  von 
Präparaten  eine  deutliche  Längsstreifüng,  welche  entweder  parallel 
oder  auch  schräg  zur  Oberfläche  verläuft,  und  welche  auch  von 
Ciaccio  in  ähnlicher  Weise  beschrieben  wurde  (Fig.  17  a,  b).  — 
Ferner  sind  an  der  Oberfläche  des  Querschnitls  kleine  runde  oder 
längliche  Querschnittsfigurep  einzelner  Fasern  zu  constatiren.  Die 
Formen  dieser  Figuren  wechseln  sichtlich  von  vertical  bis  zu  schräg 
durchschnittenen  Fasern  in  mannichfachen  regelrechten  Debergängen 
ab,  und  sind  immer  so  geordnet,  dass  sie  den  Durchschnitten 
ganzer  Züge  oder  Schichten  entsprechen  (Fig.  18).  —  Sodann  sieht 
man  an  den  Schnittenden  sehr  häufig  Zerfaserungen,  und  erkennt 
deutlich  die  Schnittenden  der  einzelnen  Fasern,  und  zwar  nicht  nur 
an  den  Querschnittsenden,  sondern  auch  an  der  Grenze  zur  eigent- 
licben  Hornhaut,  wenn  gerade  eine  zufällige  Trennung  daselbst 
stattgefunden  hat.  —  Endlich  ist  diese  Grenze  zur  Hornhaut  mit- 
unter gar  nicht  in  Form  einer  scharf  markirten  Linie  vorhanden, 
sondern  es  vollzieht  sich  der  Uebergang  ganz  allmählich,  so  dass 
sich  sogar  ein  zart  welliger  Verlauf  bis  in  die  Membrana  Descemeti 
hinein  erstreckt. 

Solche  Bilder  scheinen  nur  die  Deutung  zuzulassen,  dass  eine 
Kreuzung  von  FaserzOgen  in  rechten  und  schiefen  Winkeln  und  in 
einer  grösseren  Zahl  über  einander  geschichteter  Lagen  anzunehmen 

<)  Tamamscbeff,  GeotralblaU  f.  d.  med.  Wiss.  1869.  No.  23. 

')  Brücke,  Anat.  Bescbreibaog  des  meoschl.  Augapfels.    Berlin  1847. 

*}  MensoDides,  Nederlaodscb  Laocet.  2  Ser.  IV  Jaar.  1 849. 
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sei.  Hiermit  liessen  sich  auch  alle  Yorkommenden  Färbungen  des 
Querscbnittes,  die  manchmal  in  sehrügen  und  wechselnden  Richtungen 
▼erlaufen,  eher  in  Uebereinstimmung  bringen.  Der  blaue  Streifen, 
welcher  die  Descemet'sche  Membran  durchsetst,  erstreckt  sich  an 
den  frischen  Priiparaten  fQr  gewöhnlich  continuirlich  weiter  durch 
die  Hornhautschichten  hindurch,  nur  wird  hier  die  Fttrbung  nach 
beiden  Seiten  hin  schneller  diffus. 

Macht  man  nun  durch  die  blaue  Linie,  wie  sie  vom  FlSchen- 
prfiparate  beschrieben  wurde,  in  der  geschilderten  senkrechten 
Richtung  eine  ganze  Anzahl  von  Querschnitten  hinter  einander,  so 
ergiebt  sich  oft  eine  starke  Schwankung  in  der  Intensität  der  FUr- 
bung.  Man  trifft  dabei  Schnitte,  an  denen  man  im  Vergleich  zu 
den  scharf  gezeichneten  Linien  benachbarter  Schnitte  mit  Sicherheit 
annehmen  darf,  dass  die  matte  Färbung  erst  durch  Diffusion  dahin 
gelangt  sei.  Dies  spricht  dafQr,  dass  der  Farbstoff  nicht  an  allen 
Stellen  der  Linie  gleichmässig,  sondern  durch  Zwischenräume  ge- 
trennt, die  Membran  durchsetzt  habe. 

Der  Querschnitt  Fig.  16  liefert  aber  direct  den  Beweis,  dass 
der  Farbstoffstreifen  an  der  Grenze  zur.  Hornhaut  zu  einem  ROhr- 
chen  in  Beziehung  tritt,  welches  an  eine  Hornhautzelle  herangeht, 
und  auf  der  anderen  Seite  dieser  Hornhautzelle  setzt  sich  ein  gleidi- 
artiges  ROhrchen  weiter  fort,  indem  es  die  Verbindung  zu  einer 
zweiten  Homhautzelle  herstellt. 

Aus  Allem  dürfte  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  ergeben,  dass 
wir  die  Farbstofflinie  des  Querschnittes  in  den  Bereich 
der  anastomosirenden  Hornhautzellen  hineinbeziehen 
mttselen. 

Wir  haben  hier  also  einen  Fall  gegeben,  wo  bei  Setzung  eines 
vorderen  Epithelverlustes  an  beliebiger  Stelle  und  auf  bekannten 
Wegen  eine  Gommunication  zwischen  vorderer  Kammer  und  dem 
Innern  der  Hornhaut  direct  durch  die  Descemet'sche  Haut  hindurch 
stattfindet,  und  haben  auch  hier  keinen  Grund  für  die  Annahme 
besonderer  Lymphgefässe  finden  können,  welche  sich  als  etwas  von 
den  anastomosirenden  Hornhautzellen  Unabhängiges  auffassen  Hessen, 
vielmehr  mussten  wir  die  Leitungswege  wieder  innerhalb  jenes 
Systems  von  Zellen  suchen,  in  welchem  auch  körperliche  Ge- 
bilde transportirt  werden  können. 
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Es  erübrigt  noch,  eine  kurze  Mittbeilung  zu  maeben  aber 

Die  Resultate  der  Einsticbsinjectien. 

Hierzu  wurde  Torzugsweise  Cardol,  das  Extraet  der  Anaeardium- 
NQsae«  benutzt,  und  die  Injeetion  vom  Rande  der  Hornbaut  aus  vor- 
genommen. —  Es  stellte  sieb  beraus,  dass  die  Füllung  sowobl 
der  anastomosirenden  Zellen  an  den  Knotenpunkten  der 
Endothelzellen,  als  aueb  der  letzteren  selbst  fast  regel- 
mässig vom  Innern  der  Hornbaut  aus  gelingt.  Fttr  das  vor- 
dere Epitbel  sind  die  entspreebenden  Erfolge  scbon  von  Leber  und 
Raeblmann  bekannt  gemaebt  worden;  nur  wurde  dort  auf  die  Zellen 
selbst  nocb  nicbt  in  solebem  Maasse  geacbtet  (siebe  die  Einleitung 
1.  c).  — -  Fig.  19  giebt  eines  der  zablreicben  dabei  zu  beobacbtenden 
Bilder  wieder,  welcbe  man  nicbt  lange  aufbewabren  kann,  weil  sieb 
das  Od  nacbtrSglicb  anders  vertbeiU,  und  aueb  an  vielen  Stellen 
austritt,  obwobl  aueb  hierbei  naeb  Auftropfen  von  Eisencblorid  das 
Abzieben  der  binteren  Homhautwand  mit  leidlicber  Erbaltang  des 
Bildes  gelingt.  —  Ferner  beobachtet  man  auch  hierbei  wieder  iso- 
lirte,  mit  Oel  gefüllte  RObrcben,  welcbe,  wie  es  scheint,  in  Folge 
der  Starkeren  GohSsion  des  eingedrungenen  Oels,  hier  auf  grössere 
Strecken  zusammenhalten,  als  nach  den  früheren  Methoden. 

Es  ist  nocb  hervorzuheben,  dass  Zellenzwiscbenrftume,  welche 
sich  in  der  Form  der  Fig.  19  a  prflsentiren ,  nach  Oeli^jection  die 
Form  19  b  annehmen  können,  wie  aus  den  mannichfacben  Ueber- 
gSngen  dieser  Art  hervorgeht  Die  Form  19  a  ist  also  nicbt  als 
eine  Reihe  benachbarter  Oeffnungen,  sondern  als  ein  perlschnur- 
artig verlaufendes  lingsgerichtetes  Röhrchen  anzusehen.  Wir  haben 
deshalb  auf  S.  340  ff.  in  der  früheren  Darstellung  (1.  c)  eine  Gor- 
rectur  in  diesem  Sinne  vorzunehmen;  auch  dürfen  wir  vermutben, 
dass  die  dortige  Auffassung  der  Stachelzellen  (Fig.  3.  Taf.  VH.  L  c.) 
durch  die  hier  beschriebenen  Verbiltoisse  eine  erbeblicbe  Aende- 
rung  zu  erfahren  hat,  indem  die  Zellenfortsätze  dort  mit  der  Wand 
von  Röhrchen  identiscb  sein  dürften. 

Was  die  oberflächlichsten  Zellengrenzen  betrifft,  so  gebt 
sowohl  aus  den  Injectionsbildern  wie  auch  aus  den  früher  beschrie- 
benen Untersuchungsmethoden  hervor,  dass  dieselben  von  der  Ver- 
lauCsweise  und  von  dem  Füliungsgrade  der  im  Grunde  der  Zellen- 
zwiscbenräume  verlaufenden  Röhrchen  abhängig  sind.    Verlaufen  die 
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RObrchen  gestreckt,  wie  Fig.  20  es  andeutet,  so  entspricht  diesem 
Verbalten  die  streng  polygonale  oder  runde  Form  der  Zellen.  Sind 
die  Röbrcben  aber  gescblängelt,  und  ausgebucbtet,  so  bilden  auch 
die  oberflächlichsten  Zellengrenzen  entsprechende  Linien. 

Haben  die  Röbrcben  einen  gewissen  FQllungszustand  ttber^ 
schritten,  so  stossen  die  Zellen  an  der  äussersten  Oberfläche  nicht 
mehr  mit  linearen  Grenzen  an  einander,  sondern  erscheinen  von 
einander  abstehend,  entweder  nur  an  einzelnen  rundlichen  oder  läng- 
liehen  Stellen,  oder  an  einer  ganzen  Seite  entlang,  oder  rings  herum. 

Beim  Auftropfen  von  Flüssigkeiten  auf  die  frische  Membran 
scheint  der  Goncentrationsgrad  zu  bedingen,  wie  sich  RObrchen  und 
Kernmembranen  mit  ihren  Mündungen  dagegen  verhalten,  und  da- 
von scheint  wiederum  das  schon  früher  (1.  c.)  geschilderte  ver* 
schiedenartige  Bild  abhängig  zu  sein. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II  — IV. 

Fig.  1.    Itolirte  LympbrohrcbeD  der  Membrana  Detcemeti  mit  and  ohne  Hondang. 

Fig.  2.  DarBtellaog  der  Lympbröbrchen ;  danach  die  hintere  Romhantwand  abge- 
zogen.    Rnotenpankte  der  Verzwelgangen  sind  dabei  verloren  gegangen. 

Fig.  3.  a  Wahre  Stomata  an  den  Knotenpankten.  b  Variable  Grosse  derselben, 
and  oft  kemartige  Fignren  an  deren  Stelle,  c  Ansatz  der  Rdhrchen  an 
die  Stomata.  In  den  Zellenzwischenriamen  ebenfalls  solche  Röhrchen. 
d  Weitere  lllastration  der  Röhrchen  tn  den  Zellenzwischenraamen. 

Fig.  4.     Eodothelzellen,  känstlich  in  Pigmentiellen  amgewandelt. 

Fig.  5.     Verbiodongen  von  Lymphrohrcheo  la  Keromembranen  innerhalb  von  Zellen« 

Fig.  6.  a  Verfolg  von  Lympbröbrchen  dorch  Zellen  hindurch  nach  dem  Schema 
der  Fig.  5.  b  Partielle  ZellenHlrbang,  aas  ähnlichem  Schema  zo  erkllren, 
and  nicht  mit  Kernen  za  verwechseln. 

Fig.  7.     Pigmentzellen  des  Hornhaatrandes.    Eotstehang  derselben. 

Fig.  8.     Resorption  des  körnigen  Pigmentes  aas  der  vorderen  Kammer. 

Fig.  9.    a  b  c  Beziehangen  der  Kerne  and  ihrer  Membranen  za  den  Lympbröbrchen. 

Fig.  10.  Lympbröbrchen  als  Fortsfttie  der  Hornhaotiellen. 

Fig.  11.  Homhaotzellen ,  resp.  die  analogen  Gebilde  in  der  Membrana  Descemet!, 
gelegen  an  den  Knotenpankten  der  Endotheliellen.  An  ihnen  sieht  man 
Kerne  mit  gefüllter  Membran  nod  FortsStzen.  —  Kfinstllche  Umwandlang 
derselben  in  Pigmentzellen  durch  chinesische  Tasche. 

Fig.  12.  a  Dieselben  Zellen,  durch  Berlinerblaa  positiv  dargestellt,  mit  nur  theil weiser 
Erhaltung  beim  Abziehen  der  hinteren  Homhaatwand.  b  Dieselben  isolirt  mit 
anhängenden  Röhrchen.  c  Lympbröbrchen,  scharf  abgeschnitten  endigend, 
weil  die  Zellen,  von  denen  sie  ausgingen,  sammt  Kemmembran  aosgefallen  sind. 
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Flg.  13.  HonihaatzelleD  mit  von  ihoeo  aotgehenden  Lymphröhrcheo. 

Flg.  14.  RMorptiooMtreifen  dorch  die  Membreoa  Detcemeti  hindarch,  bei  unver- 
sehrtem Endothel. 

Fig.  15.  Anastomosen  von  Lymphrohrchen  in  der  Membrana  Descemet!,  entstanden 
bei  vorderem  Epithelverlnst 

Fig.  16.  Qoerschnittsbild  dazn. 

Fig.  17.  a  Längsstreifang,  b  SchrSgstreifang  des  Querschnitts  der  Membrana  Descemeti. 

Fig.  18.  Faserqoerschoitte  der  Membrana  Descemeti. 

Fig.  19.  Oeliojection  des  Lympbrobrchenneties  der  Membrana  Descemeti  von  der 
Homhant  ans  erzielt 

Fig.  19.  ab  lllnstration  der perlschnnrartigen  Rohrchen  in  den Zellenzwischenriomen. 

Fig.  20.  lllnstration  der  Abhängigkeit  der  oberflächlichsten  Zeilengrenzen  von  der 
Verlanfswelse  der  In  den  Zwischenrftnmen  verlaufenden  Röhrchen. 


VII. 

Kleinere  Hittheilmigen. 


1. 

Deber  den  Osslfleatlonsprozess. 

Von  Dr.  Julius  Kaczander  in  Miskolcz  (Ungarn). 

(Hierzu  Taf.  V.  A.  rig.l--7.) 


Der  Talus  menschlicher  Embryonen  war  das  Object  meiner  Untersuchungen. 
Die  Leichtigkeit  der  Vorbereitung  desselben  zur  histologischen  Dntereochung,  resp. 
die  Möglichkeit,  mit  einem  Knochenkeme  von  ziemlicher  Grösse  versehene  Tali 
durch  Iprocentige  Chromsfiure  in  24  Stunden  zu  entkalken,  femer  der  Umstand, 
dass  seine  Verknöcherung  sehr  langsam  erfolgt,  ermöglicht  sehr  bequem  die  Unter- 
suchung aller  Stadien  derselben.  Wie  oben  bemerkt,  entzog  ich  die  Kalksalze 
durch  Iprocentige  Chromsäure,  welche  ooter  allen  mir  bekannten  Mitteln  schnell 
am  schonendsten  uns  diesen  Zweck  erreichen  lisst,  dann  legte  ich  den  Knochen 
auf  A — 5  Stunden  in  gewöhnlichen  Alkohol,  nach  welcher  Zeit  ganz  gute  Schnitte 
gemacht  werden  können.  Zeichen  von  Zerstörung  sind  an  den,  auf  diese  Weise  pripa- 
rirten  Objecten  nicht  zu  finden,  wahrend  lingere  Zeit  in  Alkohol  gelegene  Objecto 
nach  meiner  Meinung  unbrauchbar  sind,  weil  dadurch  z.  B.  die  dem  Verknöcherungs- 
centmm  znnfichst  gelegenen  grossen  Knorpelzellen  fast  vollständig  verludert  werden 
und  Trugbilder  entstehen,  wie  ich  sie  später  schildern  werde. 

Es  lassen  sich  an  einem  ossiflcirenden  Talus  folgende  Schichten  unterscheiden: 
1)  eine  sehr  dünne  Perichondrinmschicht,  2)  ein  grosses  Territorium  von  verschie- 
den grossen  Knorpelzellen,  welche  rund-,  spindel-,  keulen-,  halbmondförmig  sind,  und 
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sehr  dicht  nebao  einsader  Hegen;  iwiscben  ihneo  sind  Markkaoftle.  Diejenigeii 
RoorpeltelleD  der  iweiteo  Schicht,  welche  die  Marfckanlle  anoiittelbar  omgeben, 
sind  grÖMer,  alt  die  weiter  gelegeoen  dereelbeo  Schicht,  und  geben  das  Material  ab 
aar  EDtwicklaag  dea  lobalta  der  Roorpelkanale,  wie  ich  ea  aplter  beachreibeo 
werde.  Diese  zweite  Zodc  ist  die  VermebniDgatooe  der  Aotoren  (Kleba, 
StreUoff  etc.)>  Die  groase  Zahl  der  Koorpelzellen  dieser  Zone  im  Vergleich  mit 
den  anderen  Zonen  ist  allerdlnga  aach  beim  Talaa  auffallend,  berechtigt  aber  darch- 
ana  nicht  zur  Annahme  einer  Vermehrang,  da  gar  keine  Zeichen  einer  aolchen  aof- 
infinden  sind.  Unmittelbar  anter  dem  Perichondrinm  sind  die  Knorpeliellen  gerade 
so  beschaffen,  wie  die  anderen  der  Vermehrongaione  angehörigen,  d.  h.  eine  Diffe- 
renxirong  dea  Perichondrinma  in  swei  Schichten,  wie  aie  namentlich  Strelzoff 
für  alle  ILnorpelknochen  annimmt,  kommt  beim  Talaa  entachieden  nicht  ?or,  and 
ich  kann  daher  die  Ansicht  nicht  onterstutzen,  wenigstens  bezöglich  des  Talaa  nicht, 
dass  der  Inhalt  der  Rnorpelkanfile  den  sog.  Osteoblaatzelleo  dea  Perichondriama 
aeine  Entstehung  ?erdanke;  Ich  sage  absIchtHch  lohalt  der  Rnorpelkanfile  und  nicht 
« Harkzellen «*,  weil  solche  im  Sinne  anderer  Autoren  beim  Talus  gar  nicht  ezistiren. 
3)  eine  Zone  ?on  grossen  Rnorpelzellen ,  deren  Zahl  fiel  geringer  ist,  als  die  der 
vorigen  Zone;  sie  liegen  in  Form  fonSlaien  neben  einander,  sind  grosser,  als  alle 
anderen  Rnorpelzellen  des  oaaiflcirenden  Talus,  haben  einen  oder  mehrere  Reme 
mit  doppelt  contourirtem  Rande,  und  sind  von  doppelt  contoarirten  Rapsein  be- 
grenzt; das  Zellprotoplasma  füllt  vollstlndig  den  innerhalb  der  Rapsel  beOndlichen 
Raam  aus.  Oft  sah  ich  3— -4  gleich  grosse  Rnorpelzellen  innerhalb  einer  gemein- 
schaftlichen Rapsel  liegen  (Fig.  1),  d.  h.  die  einander  zugekehrten  Seiten  aolcher 
Rnorpelzellen  verachmelzen  mit  einander,  so  dass  nur  kurze  Deberbielbsel  der  Rapsein 
zwischen  den  neben  einander  liegenden  Zellen  persistiren  und  die  in  araprfingltcher 
Entfernung  liegenden  Reme  derselben  das  Territoriom  einer  frfiher  selbständig  ge- 
wesenen Rnorpelzelle  andeuten.  Das  Zusammenflieaaen  der  Rnorpelzellen  erfolgt 
durch  Volumszunahme  ihres  Protoplasmas,  wodurch  auch  ihre  Rapaelo  zum  Schwin- 
den gebracht  werden.  A)  die  centralen  Markrflame,  an  deren  Winden  zoerat 
Rnochenbildong  erfolgt. 

Was  diejenigen  Rnorpelzellen  betrifft,  welche  von  den  Aotoren  geschildert  werden, 
welche  die  Markzeilen  nicht  von  Rnochenzeilen  abstammen  laaaen,  die  Zellen,  welche 
aehr  gross  sind,  einen  hellen,  doppelt  contoarirten  Rand,  geachrampftes  Protoplasma, 
zwischen  diesem  ond  der  Rapsel  ein  wie  Rnorpelgrondsobstanz  aossehendea  Ding 
besitzen,  so  kann  ich  mit  Beatimmtheit  aagen,  dass  solche  Zellen  Alkoholprodocte 
sind,  denn  man  findet  sie  nie  an  möglichst  frischen  Objecten,  nie  an  solchen,  die 
etwa  24  Stunden  lang  in  Iprocenttger  Chromsanre  ond  nor  4  bia  5  Standen  lang 
in  Alkohol  geweaen  aind.  Was  die  aog.  Perioelialarsobatanz  mancher  Aatoren  be- 
trifft, so  bin  ich  der  Meinung,  daaa  eine  solche  nicht  eiistirt,  denn  den  ganaen 
innerhalb  der  Rapsel  gelegenen  Raom  fQUt  ein  fein  gekomtea  Protoplaama  aoa. 

Die  Blldong  der  Markräume  studirte  ich  an  der  Peripherie  des  Talas.  Da  aber 
kein  Grand  vorhanden  ist,  für  die  Entwicklang  des  Inhalte  der  centralen  Markrfiome 
einen  anderen  Modua  anzunehmen,  so  kann  ich  wohl  aagen,  daaa  die  Entwicklung 
deaselben  beim  Talaa  hn  Allgemeinen  auf  folgende  Weiae  erfolgt:  einige  Rnorpel- 
zellen werden  grösser,  rucken  dadurch  einander  niher  ond  bilden  eiae  von  den  be- 
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nachbarteo,  aoverlodert  gebliebenan  RoorpelialleD  gaoz  scharf  differeozirte  Gnippe. 
Dies  ist  das  jQngste  Sudiam  der  EDtwickloog  des  Markraaminhatls.  Der  nächste 
Schritt  besteht  Dan  darin,  dass  ein  Terriloriam  enUteht,  wo  nicht  aliein  vergrosserte 
änorpeliellen  sind,  sondern  fergrösserte  Knorpelzellen,  freie  Knorpelzelleniteme 
und  Bindegewebe.  Aaf  den  ersten  Blick  würde  man  kaam  glauben,  dass  man  es 
mit  freien  Knorpelzellkemen  in  thnn  habe,  weil  sie  sehr  gross  sind,  fast  so  gross, 
wie  manche  der  benachbarten  ?ergrosserten  Rnorpelzellen;  sie  gehörten  eben 
den  grossten  Rnorpelzellen  dieses  Territorioms  an,  wurden  frei  durch  Umwand- 
lung des  Zellprotoplasmas  in  Bindegewebsfasern,  sie  sind  ebenso  gross  wie  die 
Kerne  der  noch  onYorflnderten  Zellen,  doppelt  contoorirt,  gekörnt.  Die  Binde- 
gewebsentwicklnng  geht  so  ?or  sich,  dass  erst  die  Knorpelzellkspsel  schwindet;  das 
Protoplasma  der  Knorpelielle  wird  dann  zu  Bindegewebsfasern.  An  einer  Stelle 
sah  ich  folgendes  Bild:  der  Mitte  der  froher  dagewesenen  Knorpelzelle  entsprechend 
lagert  der  onverflnderte,  doppelt  contonrirte,  runde  Rem ;  der  rechts  und  links  von 
demselben  gelegene  Theil  des  Zellprotoplasmas  ist  nicht  mehr  vorhanden,  er  wird 
von  Biodegewebsfasem  ersetzt,  vor  und  hinter  dem  Kerne  sind  noch  Protoplasma- 
reste vorhsnden,  und  zwar  vor  dem  Kerne  in  Form  eines  Halbmondes,  in  welchen 
sich  die  rechts  und  links  vom  Kerne  befindlichen  Bindegewebsfasern  fortsetzen, 
hinter  dem  Kerne  in  Form  einer  onregelmfissigen  Masse,  welche  ebenfalls  mit  Binde- 
gewebsfasern zusammenhangt  (Fig.  2).  Es  fragt  sich:  wird  das  Protoplasma  der 
Rnorpelzelle  ganz  zu  Bindegewebsfasern,  oder  bleibt  vielleicht  ein  Theil  zoröck,  um 
mit  dem  Kerne  Bindegewebszellen  zu  bilden,  analog  der  Entwicklung  des  Binde- 
gewebes nach  SchultzeT  Bindegewebszellen  fand  ich  nicht  an  meinen  Präparaten, 
ich  glaube  daher,  dass  das  Protoplasma  der  Knorpelzelle  voUstflndig  verbraucht  wird 
bei  der  Entstehung  d<v  Bindegewebsfasern,  ganz  so,  wie  bei  der  Entwicklung  des 
Bindegewebes  die  Blndegewebszelie  vollsttodig  zu  Bindegewebsfasern  werden  kann, 
so  dass  nur  der  Kern  zurfickbleibt  (Frey,  Rindfleisch,  Schwann).  Was  wird 
ans  den  Remen  der  Rnorpelzellen T  Ein  Theil  verbleibt  an  Ort  und  Stelle,  tadert 
aber  die  Gestalt,  indem  ihn  die  Bindegewebsfasern  plattdröcken ;  ein  anderer  Theil 
wird  spindelförmig,  erhalt  sehr  lange  Fortsätze,  die  mit  ähnlichen  Verlängerungen 
benachbarter  Rnorpelzellenkeme  anastomosiren,  so  dass  ein  Netz  von  Kemfasem 
entsteht;  ein  Theil  der  mit  langen  Fortsätzen  versehenen  Knorpelzellkerne  trägt  zur 
Bildung  der  Blutgeiässwände  bei. 

Wenn  wir  erwägen,  dass  als  erstes  Stadium  der  Knorpelkanalbildong  eine 
Gruppe  sehr  bedeutend  vergrösserter  Knorpelzellen  vorhanden  ist,  dass  der  lohalt 
eines  ausgebildeten,  aber  relativ  noch  jungen  Markranmes  aus  Bindegewebsfasern, 
wenigen  ganzen  Rnorpelzellen,  freien  Knorpelzellkernen,  besteht,  dass  an  der  Peri- 
pherie eines  solchen  Markraumes  mehrere  Schichten  vergrösserter  Knorpelzellen 
ringsherum  liegen,  dass  in  einem  älteren  Knorpelkanale  mehr  Bindegewebsfasern, 
weniger  Knorpelzellen  sich  befinden,  dass  die  rings  um  die  jQngeren  Rnorpelksnäle 
gelegenen  Schichten  grosser  Rnorpelzellen  geschwunden  sind,  dass  man  im  Centmm 
des  Talus  Stellen  findet,  die  theils  von  Säulen  vergrösserter  Knorpelzellen,  thells 
von  Knochenbalken  begrenzt  sind,  dass  sich  das  Bindegewebe  gegen  erstere  aus- 
breitet, —  dann  müssen  vrir  wohl  annehmeny  dass  sieb  das  Protoplasma  der  Knorpel- 
ielle in  Biodegewebsfasem  verwandelt,  und  dass  dies  ein  Theilprozess  der  Bildung 
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des  HarkkaoaliDbaltt  ist.  Analog  iit  dieser  VorgaDg  der  Entwicklang  von  Biode- 
gewebsfasern  darcb  directe  UmwaodlaDg  des  Protoplasmas  der  BiodegewebszelleQ, 
dem  Befände  ?on  Reitx,  der  Bindegewebsfasern  in  der  Roorpelnarbe  ans  Knorpel- 
zellen  sieb  entwickeln  sab,  femer  dem  Dentscbmann's,  der  die  Fasern  des  Neti- 
knorpels  ans  Knorpeliellen  entsteben  sah. 

Wie  oben  bemerkt,  ist  eine  Zone  von  in  Sfinlen  geordneten  grossen  Knorpel- 
iellen vorhanden  in  der  Nibe  der  centralen  Markrinme,  deren  lohalt  von  ersteren 
—  wohl  nnr  theilweise  —  anf  folgende  Weise  geliefert  wird:  es  vergrössern  sich 
die  Rnorpelzellen  mehr  und  mehr,  sie  werden  tu  Riesenzellen ,  ihre  Rapsein 
schwinden  wohl  dorch  den  Drock  der  in  ihnen  enthaltenen  vielen  Reme,  ihr 
Protoplasma  wird  zu  Bindegewebsfasern,  welche  zusammenhingen  mit  den  Binde- 
gewebsfasern der  neben  ihnen  Hegenden  centralen  Markräome,  die  Reme  Hegen  nnn 
ganz  frei  in  Form  von  runden  Gruppen  halb  in  Markrinmen,  halb  ausserhalb  der- 
selben, theilweise  von  schönen  grossen  Rnorpelzellen  umgeben. 

Je  jänger  ein  Markranm  ist,  desto  leichter  ist  die  Entstehung  seines  Inhalts 
aus  Rnorpelzellen  zu  beobachten:  zwischen  beiden  ezistirt  keine  Grenze,  denn  nnr 
dorch  ihre  Grösse  unterscheiden  sich  die  ihm  zunächst  liegenden  Rnorpelzellen  von 
den  entfernteren.  Die  Siteren  Markraume  beweisen  nicht  mehr  für  diese  Entwich- 
longs weise,  indem  sie  dorch  Bindegewebsfasern  von  den  benachbarten  Rnorpelzellen 
geschieden  sind,  die  aber  selbst,  nach  Zustandekommen  des  Markraominhalta, 
wie  dieser,  derselben  Quelle,  nehmlich  Rnorpelzellen,  ihren  Ursprung  verdanken. 

Ausser  Bindegewebsfasern,  Knorpelzellkeraen ,  Rnorpelzellen,  Blutgefftssen  sind 
in  den  Markraumen,  namentlich  in  den  centralen,  verschieden  grosse,  granuilrte, 
mit  Reraen  versehene  und  kleinere  granuilrte,  kernlose  Zellen,  frei  und  in  Blut- 
gefUssen,  ferner  doppelt  cootoorirte  hyaline  Rugeln,  frei  und  in  BlutgeiSssen.  Was 
die  Entwicklung  der  Rnocbeograodsobstaoz  betrifft,  so  meine  ich,  dass  der  Taloa 
direct  ossiflcirt  nach  vorheriger  Ralkablagerang  in  die  Koorpelgrnndsobstanz  und 
das  Protoplasma  der  Roorpelzelle ;  als  einziger  Rest  der  früheren  Rnorpelzellen  er- 
hält sich  der  Rem,  und  bildet  den  lohalt  der  Rnochenkörperchen.  Ich  sah  zwar 
Rnorpelzelleokerne  halb  im  Markraume,  halb  in  Rnochengrandsnbstanz ,  ferner  an 
Knocheobalken  liegen,  konnte  aber  einen  Connez  zwischen  ihnen  und  der  Entwick- 
lung von  Rnocheogrundsubstanz  nicht  nachweisen.  Da  ferner  von  Rnorpelzellen  be- 
grenzte, verkalkte,  knorpelzelleolose  Territorien  ezistiren ,  von  denen  man  nicht  vor- 
aussetzen kann,  dass  sie  inmitten  der  später  rings  herum  liegenden  Rnochensobstanz 
unverändert  bleiben,  vielmehr,  dass  aie  auch  zu  Rnochen  werden,  diea  aber  ohne 
Vermittlung  von  Rnorpelzellen  erfolgen  muss,  well  an  Ort  und  Stelle  solche  nicht 
vorhanden  sind,  da  ferner  sehr  breite  Rnocbeobalken  zu  sehen  sind,  die  nnr  an 
einer  Seite  von  Markraumen,  sonst  aber  von  unverändertem  Rnorpel  umgeben  sind, 
da  endlich  in  den  meisten  Fällen  junge  Rnochenbalken  vom  Markranm  Inhalte  dorch 
Bindegewebsfasern  geschieden  sind,  die  schon  zu  einer  Zeit  ezistiren,  wo  noch 
keine  Spur  von  Rnochensobstanz  zn  sehen  ist,  so  ist  wohl  klar,  dass  dieBestand- 
theile  des  Markraumes  sich  nicht  an  der  Bildung  der  Rnochengrandsobstanz  be- 
theiligen, dass  also  der  Talus  direct  ossiflcirt. 

Rlebs  hat  den  Verknöcherungsvorgaog  rachitischer  Rnochen  beschrieben  (Areh. 
f.  ezperim.  Path.  2.  Bd.  1874)  ond  aagt:  «Die  Zellen  der  hypertrophischen  Schiebt 
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zdgea  glatte,  zackige,  regelmiaaig  ipitzxnlaafeDde  ProtopIaimamaüeD,  welche  dorch 
balbkreiaformige  Aoaschnitte  des  Randes  gebildet  werden,  man  gewinnt  den  Eindrack, 
dass  diese  darch  Bildong  kogliger  hyaliner  Massen  in  der  Zellsubstani  entstehen, 
welche  die  körnigen  Bestandtfaeile  an  der  OberflSche  follstftndig,  an  den  Seiten  nur 
theilweise  ferdrflngen.  Nicht  selten  kann  man  von  den  spitz  auslanfenden  Vor- 
sprängen des  Zellkorpers  feine,  ^terbrochene  Kömchenreihen  ferfolgen,  welche 
nicht  ganz  geschlossene,  kreisförmige  Umgrenzung  der  hyalinen  Kugeln  darstellen. 
Es  durfte  das  in  dieser  Region  nicht  selten  forkommende  Auftreten  mehrerer  Zellen 
in  einer  Höhle  darauf  hindeuten,  dass  diese  Stücke,  Indem  sie  sich  fergrössem,  zu 
besonderen  zelligen  Elementen  werden".  An  einer  anderen  Stelle,  wo  Klebs  seine 
Untersuchungen  über  den  Ossiflcatlonsprozess  bei  einem  cretlnistischen  Individuum 
mittheilt,  sagt  er:  .Der  Inhalt  der  Knorpelhöblen  ist  fast  vollständig  von  zusammen- 
hingenden, bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  in  einzelne  Zellkörper  gesonderten 
Protoplasmaklompen  ausgefüllt  Grösse  und  Form  der  einzelnen  Theilstficke  dieser 
Protoplasmaklumpen  haben  aofbllende  Aehnlichkeit  mit  jungen  Markzellen  gesunden 
Knochens.* 

Ich  sah  nun  an  lange  Zeit  in  Alkohol  gelegenen  Knochen  Folgendes: 
In  der  Zone  der  vergrösserten  Knorpelzellen  findet  man  solche,  die  vollständig  auf- 
gefüllt sind  mit  verschieden  grossen  runden  Körperchen,  von  denen  die  grössten 
Markzellen  sehr  Ihnlich  sind;  die  kleineren  und  kleinsten  machen  den  Eindruck, 
als  wenn  sie  in  Entwicklung  begriffene  Markzellen  w&ren  (Fig.  3).  Neben  solchen 
Zellen  findet  man  andere,  die  nur  mit,  entwickelten  Markzellen  ahnlichen  Körper- 
chen erfüllt  sind  (Fig.  4),  ferner  andere,  in  denen  noch  der  Kern  und  ein  Theil 
des  Zellprotoplasmas  vorhanden  Ist,  aber  welche  schon  verschieden  grosse  kuglige 
Körperchen  enthalten  (Fig.  5);  an  vielen  Stellen  ist  obiger  Inhalt  mehrerer  neben 
einander  liegender  Zellen  zusammengeflossen.  Femer  sind  Knorpelzellen  da,  deren 
Inhalt  geschrumpft  ist,  und  an  der  Innenseite  der  Kapsel  geht  um  die  ganze  Peri- 
pherie herum  eine  Kömchenreibe,  von  welcher  gegen  das  Centrum  hin  radienförmlg 
Körnchen  ziehen,  die  durch  querverlaufende  Körnchen  verbunden  sind  (Fig.  6); 
«ndlich  sieht  man  Knorpelzellen,  deren  Protoplasma  nur  einen  kleinen  Thell  des 
von  der  Kapsel  begrenzten  Raumes  einnimmt,  den  grösseren  Thell  occupiren  von 
kleinen  Körnchen  begrenzte  kuglige  Höhlungen  (Fig.  7). 

Die  Aehnlichkeit  dieser  Dinge  mit  den  von  Klebs  beschriebenen  ist  wohlauf 
den  ersten  Blick  auffallend!  Man  möchte  meinen,  dass  hier  verschiedene  Entwick- 
lungsstadien eines  Prozesses  voriiegen,  der  darin  besteht,  dass  das  Protoplasma  der 
Knorpelzelle  in  Körnchen  zerilllt,  die  Immer  grösser  und  schliesslich  zu  Harkzellen 
werden.  Ich  bin  aber  weit  entfernt  davon,  dies  zu  meinen,  sondem  bin  der  Ueber- 
zengnng,  dass  alle  obigen  Dinge  Alkoholproducte  sind,  denn  ich  fand  sie  nur  an 
solchen  Präparaten,  die  lange  Zeit  in  Alkohol  lagen,  und  nie  an  anderen,  welche 
nur  3 — 4  Stunden  lang  demselben  ausgesetzt  waren.  Die  In  der  Knorpelgrand- 
substanz des  Talus  befindlichen  Bindegewebsfasern,  welche  längliche  Bündel  oder 
nach  verschiedenen  Richtungen  auseinanderfahrende  BQscbel  bilden,  die  schon  vor 
der  Entwicklung  der  Harkräume  auf  eine  mir  unbekannte  Weise  entstehen,  gehen 
im  Verlaufe  der  Verknöcherung  durch  Verkalkung  zu  Grunde. 


AnhiT  C  pathol.  Aiut.  Bd.  LXXXVII.  Hft.  1. 
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üebersiebt  der  Ergebnisse  der  üntersncbnng  der  gescblacbteten 

Sebweine  auf  Tricblnen  im  Herzogtbame  Braunscbweig  wibrend 

des  Zeitraumes  Ton  Ostern  1880  bis  dabin  1881. 

Mitgetheilt  von  Medicinalrath  Dr.  C.  W.  F.  Uhde  in  Braunschweig. 


Kreis. 

Anzahl   der 

ontersochten 

Schweine. 

Zahl  der 

trichineobaltig 

befandenen 

Schweine. 

Zahl  der  mit 

sonstigen 
Krankheiten  be- 
hafut  gefande- 
nen  Schweioe. 

Braonscfaweig. 

Stadt  BraoDSchwelg 
Amt  Rlddagshaosen 

-  Vechelde     .    . 

-  Thedinghaosen 

Somma 
Stadt  Wolfenbuttel 
Amt  WolfeobQttel 

-  Schoppenstedt 

-  Salder  .    .    . 

-  Harzbarg    .    . 

Somma 
Amt  Helmstedt  .    . 

-  Schoningen     . 

-  Königslotter    . 

-  Vorsfelde    .    . 

-  Calforde    .    . 

Somma 

-  Seesen  .     .    . 

-  Latter  a.  B.   . 

-  Greeoe  .     .     . 

Somma 
Amt  Hohminden 

-  Stadtoldendorf 

-  Eschersbaosen 

-  Ottenstein  .    . 

Somma 
Amt  Blankenborg    . 

-  Hasselfelde      . 

-  Walkeoried     . 

Somma 
Herzogtbom 

22142 
7665 
6073 
1188 

24 
2 

1 

131  >) 

itj 

37068 

27 

143 

Wolfeobfittel. 

3199 
5041 
4054 
4755 
2681 

— 

1») 

19730 

— 

6 

Helmstedt. 

3994 
5219 
4777 
4634 
1863 

1 
1 

3*) 
9*) 
5-) 

20487 

2 

«4 

GandersheÜD. 

3825 
3302 
3307 
2351 

1 

1 

"»•') 

12785 

2 

1 

Holsmlodeo. 

4337 
3247 
3138 
1276 

— 

3") 

11998 

— 

7 

Blankenborg. 

4051 

2006 

856 

3 

— 

6913 

3 

— 

. 

108981 

34 
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<)  1S5  mit  Finnen ,  6  mit  Rothlanf  und  sonatigen  Krankheiten.  Letitere  6,  sowie  1  finniges 
and  die  24  trichinösen  Schweine  sind  als  Nahrangsmittel  g&nilich  ontaugiich  erklirt,  die 
übrigen  anter  Beobaehtong  der  nötbigen  Vorsicht  durch  ALOSkoehen  etc.  den  Bigenthämem 
verabfolgt,  resp.  die  Ueberreste  dem  Abdecker  fiberwieaen.  *)  Die  trichlnSs  befandenen 

Schweine  sind  Temichtet;  das  Fleisch  von  9  finnigen  und  2  mit  Pocken  resp.  Rothlaof  be- 
hafteten warde  für  den  Genass  anseh&dlich  gemacht  *)  Mit  Tuberkeln  behaftet  *)  Mit 
Finnen  behaftet  ")  Mit  Finnen  behaftet  •)  Mit  Finnen  behaftet.  0  Mit  Finnen  behaftet 
•)  2  mit  Finnen,  1  mit  anderer  Krankheit  behaftet  *)  Mit  Finnen  behaftet  ^")  S  Mit 
Finnen  behaftet,  8  mit  sonstigen  Krankheiten.       ")  Finnig.       >>)  Finnig.       **)  Finnig. 
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3. 

Bin  Fall  tod  angebornem  Defeet  der  Extremll&ten. 

Von  Dr.  Brandt  zu  Oberkaufungen  (Hessen-Nassau). 

^  (Hiena  Tat  Y.  B.) 


Ein  in  Bd.  82  Hft  2  dieses  Arcbifs  von  H.  Ranke  in  M&nchen  mitgetheilter 
Fall  eines  Kindes  ohne  Eztremitfiten  mahnt  mich  daran,  ein  for  mehreren  Jahren 
gesehenes,  am  5.  Tage  seines  Lebens  photograpbirtes  derartiges  Kind  der  ein- 
schlägigen Literator  nicht  lerloren  gehen  zn  lassen. 

Vater  nnd  Matter  des  Kindes  sind  kräftige  Lente,  haben  schon  5  wohlgebll- 
dete^  in  Ihrer  Entwicklung  dem  Älter  tbeilweise  foraasgeellle  Kinder. 

Die  6.  Schwangerschaft  der  28jfihrlgen  Fran  —  Sippel  -7  unterschied  sich 
Ton  den  übrigen  dorch  mehr  Leibsehmen  in  Folge  st&rkerer  Kindsbewegnngen. 
Am  Ende  derselben  worde  nach  Sstündigen  Weben,  den  Steiss  voran,  ein  kräftig 
schreiender,  den  Rumpf  lebhaft  bewegender,  jedoch  extremitätenloser  Knabe  geboren. 

Trotx  der  Nachtzeit,  trotz  der  3  Kilometer  Entfernung  wurde  ich  sofort  an 
dessen  Bett  berufen,  um,  wie  ich  zwischen  den  Zeilen  der  Änfforderong  zu  lesen 
glaubte,  dieses  Monstrom  lege  artis  zu  beseitlgett. 

Das  Kind,  übrigens  wohlgeblldet,  wog  2750  Grm.  Mutterkuchen  und  Nabel- 
strang fon  gewohnlicher  Grosse  und  L&nge.  Schul terblitter  und  Becken  normal 
entwickelt.  Ein  Armstumpf  von  7  Gm.  Länge  fand  sich  rechts,  in  demselben 
dorchfahlbar  ein  5  Cm.  langea,  etwa  4  Mm.  dickes  Knöchelchen  von  dieser  Form 
<'  ^^^^      ^^.    Linker  Am  durch  ein  linsengrosses  Wärzchen  vertreten.  In 

welchem  sich  sehr  venteckt  ein  15  Mm.  langes  cylindrlsches  Knöchelchen  durch- 
fühlen lässt    An  beiden  Stumpfen  ist  eine  pulsirende  Ader  nicht  zu  finden. 

An  Stelle  der  unteren  Eztremltiten  sieht  man  erbsengrosse  Warten,  die  über 
den  vertieften  Pfannen  leicht  eingesenkt,  auf  der  wohlgewolbten  Beckenmusculatur 
ein  tlnschendes  Bild  weiblicher  Brüste  darbieten.  Knochenbildung  fehlt  in  diesen 
Warzen  gänzlich,  jedoch  werden  letztere  bei  den  lebhaften  Rumpfbewegungen  nach 
allen  Richtungen  hin  verzogen« 

Bezüglich  des  Schlafs,  der  Blasen-  und  Darmentleemngen  verhielt  sich  das 
Kind  f ollkommen  normal,  nicht  aber  bezüglich  der  Nahrungsaufnahme.  Es  ver- 
weigerte sowohl  bald  nach  der  Gebort,  als  auch  später  die  Annahme  der  Brust, 
sowie  die  aus  derselben  gemolkene  Milch  oder  Kuhmilch,  im  Löffel  dargereicht 
Schlackbewegungen  waren  nicht  auszulosen,  obgleich  die  Mund-  und  Rachengebilde 
bei  wiederholten  Untersuchungen  eine  Regelwidrigkeit  nicht  erkennen  Hessen.  Ich 
will  hierbei  bemerken,  dass  ich  aus  Misstranen  in  den  Willen  der  Motter,  das 
Kind  aufzuziehen,  diese  Ernäbrungsvenuche  wiederholt  selbst  unternahm. 

Da  demnach  Inanitlonstod  zu  befürchten  stand,  veranlasste  ich  am  5.  Lebens- 
tage des  Kindes  einige  photographische  Aufnahmen  desselben.  Dieselben  stellen  ein 
schon  halbverhungertes  Kind  dar,  das  nach  weiteren  5  Tagen  —  am  10.  Tage  — - 
unter  Immer  mehr  zurücktretenden  Lebensäusserungen  starb. 
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Der  Vertoch,  die  Leiche  für  eio  anatomiscbee  Maseom  zu  erwerben,  mimlang, 
ebenio  die  Erlaabnise  zar  SectioD  lo  erlaageo. 

Die  hartoSckige  Nahroogsferweigerong  des  in  einem  brillanten  Emftbrnngs- 
sastande  (2750  Grm.)  geborenen  Kindes  ist  jedenfalls  anflallend.  Interessant  Ober- 
haupt wQrde  wohl  eine  Zasammenstellang  der  bekannt  gewordenen  Fftlle  dieser 
Bildongsdefecte  sein.  Da  selbst  Barn  um  einen  der  Art  defecten  Menschen  nie 
besessen  bat,  scheint  mir  fpQhester  Tod  das  Schicksal  dieser  Wesen  za  sein,  denen 
möglicher  Weise  ein  Defect  im  Centralnenrensystem  Nahmngsaufnahme  and  Fort- 
leben nnmogllch  macht 


4. 

Deber  das  Wesen  und  die  Bebandlsog  einer  Zahnkrankhelt. 

Von  Dr.  med.  von  Platen, 

praot,  Ar«t  an  Vörde  i.  W. 


Die  Erkrankung,  welche  ich  za  besprechen  lorbabe,  tragt  den  Charakter  eines 
chronischen  Leidens.  Sie  findet  sich  meist  bei  Leuten  mit  sogenannten  schlechten 
Zahnen.  Dennoch  macht  die  Caries  jedenfalls  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  aas. 
Denn  erstere  kann  schon  seit  10  oder  15  Jahren  in  demselben  Zustande  Terharren. 
Nun  beginnen  zu  einer  Zeit  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  auf  einer  Seite. 
Ein  Zahn  ist  der  torwiegend  schmerzhafte.  Die  Schmerzen  in  ihm  sind  spannend, 
klopfend.  Sie  sind  nicht  gleichmässig  intensif.  Namentlich  Ist  ein  schneller 
Wechsel  der  Temperatur,  z.  B.  der  Uebergang  aus  Winterskälte  in  die  Hitze  eines 
stark  geheizten  Zimmers,  sehr  geeignet,  sie  in  heftiger  Weise  zu  erregen.  Die 
ZShne  werden  etwas  lockerer  dabei.  Die  betroffene  Wange  schwillt  mftssig  an, 
schwillt  beim  Nacblass  der  Schmerzen  vollständig  oder  doch  fast  lollstandig  ab. 
Aeosserer  Druck,  die  Berührung  des  Zahnes  mit  dem  Finger  sind  In  diesen  chro- 
nischen Fftllen  nicht  empfindlich.  Empfindlicher  ist  das  Hineinpressen  des  Zahnes 
in  die  Alveole  beim  Kauen,  aus  welchem  Grunde  die  Kranken  diese  Seite  möglichst 
wenig  zu  benutzen  pflegen.  In  dieser  Weise  zieht  sich  das  Leiden  längere  Zeit 
hin.  Zeiten  des  Tages  mit  Nacblass  oder  gSozIichem  Aufhören  der  Schmerzen 
wechseln  mit  schmerzhaften  Perioden  ab.  In  der  Bettruhe  wird  zunächst  der 
Schmerz  etwas  angefacht,  bei  längerer  Ruhe  vermindert  er  sich.  Nun  wird  der  Ur- 
heber des  grössten  Schmerzes  entfernt.  Die  Eztraction  ist  nicht  sonderlich  schmerz- 
haft, ausser  bei  den  stark  entzündeten  Zshnen  (s.  später).  Die  Schmerzen  werden 
jetzt  allmSblich  an  Heftigkeit  geringer,  hören  endlich  für  einige  Zeit  (Wochen  bis 
Monate  lang)  ganz  auf.  Aber  die  Empfindlichkeit  der  Zähne  und  hiermit  die  Nei- 
gung zum  Becldlviren  des  Zahnschmerzes  dauern  an.  Daher  nehmen  sich  die 
Kranken  oft  ängstlich  vor  Erkältungen  in  Acht.  Jedoch  vergebens!  Einmal  vrird 
durch  eine  Ursache,  meist  durch  eine  Erkältung,  Schmerz  in  einem  weiteren  Zahne, 
auf  derselben  oder  auf  der  anderen  Seite  hervorgerufen.  Das  Spiel  beginnt  jetzt 
von  Neuem.  So  folgt  denn  eine  Zahneztraction  der  anderen;  aber  eine  Befreiung 
vom  Uebel  ist  nicht  zu  erreichen,  bis  vielleicht  eine  grosse  Anzahl  von  Zähnen  ent- 
fernt ist  Und  fast  noch  schlimmer,  als  das  Uebel  selbst,  wirkt  die  Furcht  vor 
demselben  in  den  Zwischenzeiten,  so  dass  in  der  That  diesen  Kranken  der  Genusa 
des  Lebens  in  beträchtlicher  Weise  verkümmert  werden  kann. 

Die  Leute,  die  von  dieser  Krankheit  befallen  werden,  haben  das  Körperwachs- 
tham  vollendet. 
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Et  kSonen  dod  ModificatioDen  forkonuneD.  So  sind  zuweileo  die  SchmeRed 
in  einem  Zahne  sehr  heftig,  eehr  anhaltend ;  aie  haben  mehr  das  Änftreten,  wie  bei 
einem  acuten  Leiden.  Oder  es  kann  sich,  bei  bestimmten  Personen  namentlich, 
eine  Parolis,  eine  Eitemng  der  Wonelhant,  ausbilden/ 

Dies  führt  uns  nun  somit  auf  den  Sitz  des  Leidens.  Es  ist  wirklich  eine 
Periostis  dentis.  Bei  eingetretener  Eiterung  ist  es  sofort  deotlich  durch  Usoreo, 
selbst  durch  exostotische  Vorragungen  an  der  Wurzel  des  Zahnes.  Ebenso  wird  es 
bei  den  Attaquen  ?on  acutem  Charakter  sehr  überzeugend  gezeigt.  Der  extrahirte 
Zahn  ist  an  seiner  Wurzel  mit  einer  feinen,  stark  fascularisirten  Haut  überzogen. 
Aber  auch  die  hflnOgsten,  die  ganz  chronischen  Fülle,  lassen  etwas  dahin  Gehöriges 
erkennen,  wenn  auch  nicht  so  sehr  in  die  Augen  fallend.  Vergleicht  mau  die 
Wurzel  eines  solchen  Zahnes  mit  der  eines  gesunden,  so  bemerkt  man,  dass  die 
erstere  nicht  glatt  ist,  wie  die  gesunde.  Sie  ist  nicht  eigentlich  rauh,  aber  doch 
uneben.  Es  finden  sich  Eindrücke,  die  thalartig,  selcht  um  die  ganze  oder  halbe 
Peripherie  des  Zahnes  wohl  herumlaufen.  Oder  es  finden  sich  im  Gegensatz  auch 
leicht  bnckelartige  Erhebungen.  Zuweilen  sehen  die  Eindrücke  mehr  gleichwie 
Locherchen  aus.  Kurz,  das  Relief  der  sonst  ghitten  Wonel  ist  hier  ein  mannich- 
faltiges  geworden.  Man  kann  auch  ein  Stückchen  lerdickten  Periostes  an  der 
Wurzel  anhlngend  finden. 

Die  Periostitis  erklftrt  nun  die  Zeichen  des  Schmerzes,  den  spannenden, 
klopfenden  Charakter  desselben,  dann  das  Lockerwerden  der  Zahne,  ihre  Empfind- 
lichkeit gegen  Temperatorwechsel.  Aber  sie  erklärt  auch,  —  und  das  ist  das 
Wichtigste,  —  das  Recidifiren  der  Schmerzes.  Denn  die  Periostitis  beschrankt  sich 
nicht  auf  einen  Zahn;  sie  erstreckt  sich  auch  auf  die  übrigen  derselben  und  selbst 
die  der  anderen  Seite  mehr  oder  weniger  stark.  Namentlich  sind  es  die  anderen 
cariosen  Zähne,  welche  der  Reihenfolge  nach  bis  zu  starker  Schmerzhafltigkeit  er- 
kranken. Aeussere  Reize  sind  für  die  Auslösung  des  Schmerzes  nicht  gleichgültig. 
Aber  dass  der  äussere  Reiz,  der  Jahre  lang  an  solchen  Zähnen  ohne  Beschwerde 
ertragen  wurde,  jetzt  zur  Wirkung  gelangt,  daran  ist  die  Erkrankung  des  Periostes 
Schuld.  Und  diese  geht  eine  ganze  Anzahl  der  Zähne,  Tielleicbt  oft  alle  Zähne 
des  Patienten  in  stärkerem  und  in  geringerem  Grade  zugleich  an.  Nun  gilt  es  die 
Frage:  Giebt  es  nicht  gegen  die  Erkrankung  des  Periostes  ein  Mittel?  Der  Garies, 
welche  in  dem  blutlosen  Schmelze  und  dem  blutlosen  Dentin  ihr  Wesen  treibt, 
können  wir  durch  medicamentöse  Behandlung  wohl  nicht  abhelfen.  Aber  in  Bezug 
auf  das  blotgefUsshaltlge  Periost  wäre  Einiges  zu  lersucben.  Die  radicalste  Cor  ist 
allerdings  die  Eztraction  der  ganz  schlechten  Zähne,  die  Plombirung  der  weniger 
schlechten,  Anfertigung  eines  falschen  Gebisses  etc.  Doch  nicht  jeder  Mensch  mag 
sich  willig  zu  einem  solchen  Verfahren  rersteben.  Ich  habe  mir  darum  die  Aufgabe 
gestellt,  etwas  zu  suchen,  welches  die  Periostitis  zu  beseitigen  oder  doch  in  Schran- 
ken zu  halten  geeignet  ist 

Chronische  Periostitiden  sind,  wie  wir  wissen,  fiberall  sehr  hartnäckig;  ich  lasse 
die  specifischen  hierbei  weg.  Aber  eine  Periostitis,  welche  man  sich  durch  einen 
Stoss  zugezogen  hatte,  deren  gehörige  Behandlung  dann  verabsäumt  worden  ist,  so 
dass  sie  zu  chronischer  Verdickung  geführt  hat,  kann  sehr  lange  trotz  alier  Mittel 
fortbestehen.  Doch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  nimmt  mehr  und  mehr  ab. 
Selbst  Recidiie  sind  leichter  und  weniger  schmerzhaft,  als  das  ursprüngliche  Leiden. 
Es  geht  zur  Vemarbuog  über.  Nun  ist  dies  bei  den  Periostitiden  der  Zähne  wohl 
manchmal,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu  erreichen.  Sie  bewahren  den 
entzündlich  graoulirenden  Charakter.  Ich  kann  dies  nur  mit  dem  Druck  in  der 
Alfeole  zusammenbringen.  Auf  alle  Periostitiden  wirkt  ja  Druck,  wie  wir  wissen, 
sehr  nachtheilig  ein;  ich  erinnere  an  die  Periostitiden  an  den  Füssen.  Zwar  wird 
der  Zahn  durch  einen  heftigen  Schmerzanfall  etwas  gelockert.  Aber  die  Lockerung 
reicht  nicht  aus.  Denn  die  Befestigung  des  Zahnes  Ist  eine  zu  starke;  die  Ein- 
keilnng  in  die  Alveole  und  die  Verbindung  mit  dem  Zahnfieiscb,  welches  den  Hals 
des  Zahnes  eng  umspannt,  halten  nnd  drängen   den  Zahn  zurück.     So  besänftigt 
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man  aoch  den  Schmen  momeotan,  wenn  man  4en  Zabn  erfaasi  und  Ihn  hn  und 
her  bewegt,  an  ihm  sieht,  ohne  data  die  Llndeniiie  jedoeh  lange  anhieltie. 

loh  kann  gewias  meine  Ansicht,  den  Fortbestand  der  Periostitis  4arch  den 
Drock  in  der  Alieole  za  erklären,  nicht  mit  Beweisen  belegen.  Aber  dass  insaere 
Reize  sie  unterhalten  sollten,  dagegen  spricht,  dass  selbst  bei  peinlicher  Vermeidung 
jedes  Reizes,  wohl  die  Scbmerzattaqnen  etwas  nachlassen,  aber  nicht  die  Entzfin- 
dong.  Dann  kann  man  diesen  Formen,  so  fiel  ich  weiss,  aoch  doroh  kein  ent- 
zondongswidriges  Mittel  beikommen,  wie  anderen  Periostitiden;  Blategel,  lodtinctnr 
(aoch  bei  anderen  Formen  des  Zahnachmerzes  oft  nCltzIlch)  teimogen  hier  keinen 
daoemden  Erfolg  zn  erzielen.  Endlich  möchte  ich  meine  Ansicht  folgern  aoa  der 
gflnstigen  Wirkung  eines  Mittels,  welches  ich  in  einer  Reihe  ton  Fftllen  erprobi 
habe,  welches  jedenfalls  eine  Lockerang  des  Zahnfleisches  und  dar  Zihne  herbei«' 
fQhrt,  das  ist  das  Quecksilber. 

unter  den  Quecksilbeipriparaten,   in  ao  weit  aie  auf  die  Schleimhaut  dea 
Mondes  und  deren  Adnexe  wirken,  ateht  daa  Calomel  ao  ziemlich  obenan.   Nament« 
lieh  bei  Erwachsenen  treten  schon  nach  wenigen  Gaben  leichte  Fonnen  der  Mond- 
entzflndung  auL    Ich  wände  ea  hier  In  kleinen  Dosen  an. 
Rec    Galomel.  0,05 
Sacch.     0,5. 

Cm  aber  seine  Wirkung  im  Monde  möglichst  stark  zu  machen,  lasse  ich  ea 
trocken  auf  die  Zunge  nehmen,  lasse  es  dann  nicht  aohlucfEen,  aondeni  es  bis  zum 
voilstsodigeu  ZeriBiessen  im  Hunde  behalten.  Dann  setzen  sich  die  feinen  Partikel 
des  Calomel  zwischen  die  Papillen  der  Zunge,  und  die  Einwirkung  wird  eine  fiel 
lioger  dauernde.  Ich  lasse  es  femer  in  nOchtemem  Zustande,  etwa  ^  Stunde  for 
der  Hablieit,  nehmen.  Bei  heftigen  Zahnschmerzen  gebe  ich  es  dreimal  tiglicb. 
In  der  Regel  stellt  sich  nach  kurzer  Zeit  massige  Diarrhoe  ein.  Haben  am  dritten 
Tage  die  Zahnschmerzen  ziemlich  nachgelassen,  so  setae  ich  im  Laufe  dieses  Tagaa 
das  Mittel  ans.  Ganz  forfiber  sind  die  Schmerzen  im  Monde  nicht  Der  Zahn- 
schmerz pflegt  forSber  zn  sein.  Aber  man  empfindet  ein  unbestimmtes  prickelndea 
und  stechendes  Gefühl  Im  Kiefer.  Wahrscheinlich  rührt  es  daher,  ireil  die  Zihn« 
loaer  geworden  sind.  Sie  müssen  sich  in  den  folgenden  Tagen  wieder  befestigeo, 
und  dies  Schmerzgefühl  feriiert  sich  ganz  fon  selbst  nach  einiger  Zeit 

Wenn  der  Zahnschmerz  weniger  heftig  ist,  oder  recldifirt  er  nach  einigen 
Wochen,  so  genügen  oft  2—3  Dosen,  um  ihn  schnell  zu  beseitigen. 

Nebenbei  empfehle  ich  meinen  Kranken  an,  sich  durchaus  nicht  zu  schonen, 
fielmebr  fiel  das  Freie  aufzusuchen  ohne  Watte  in  den  Ohren,  ohne  Kopftuch,  ohne 
Baistuch.  Ich  wende  dies  Verfahren  auch  bei  anderen  Entzündungen  an,  z.  B.  bei 
leichten  Anginen  mit  der  bekannten  trocknen  Rothung  der  Schleimhaut  Dann 
halte  ich  den  Hals  nicht  besonders  warm,  fielmehr  fertaosche  ich  den  engeren 
Halskragen  mit  einem  weiteren.  Wenn  die  Entzündung  einmal  da  ist,  so  sichert 
die  Hyperftmie  for  einer  weiteren  Erkiltong,  —  bis  zu  einer  gewiasen  Grenze. 
Aber  Warme,  ferbunden  mit  dem  Druck  enger  Kleidungsstücke,  unterhält  die  Hypei^ 
amie.  Nun  treten  solcherlei  Zahnschmerzen  in  Zustanden  auf,  bei  denen  man  fon 
Anwendung  des  Calomel  abstehen  möchte,  z.  B.  bei  Schwangeren.  Hier  kann  man 
die  Einreibung  fon  grauer  Salbe  über  die  Wange  ferauchen.  Ich  habe  hierüber 
noch  zu  wenig  Erfahrung  und  stelle  es  weiteren  Versuchen  aohelm. 

ich  habe  schon  gesagt,  dass  diese  Art  der  Behandlung  nur  für  die  beschriebene 
Form  der  Periostitis  passt.  Für  andere  Anlfisse  des  Zahnschmerzes,  welche  sich 
fon  Eotzündongen  der  Pulpa  berschrelben,  Formen,  wie  sie  namentlich  im  heran- 
wachsenden Alter  forkommen,  sind  gewiss  entzündungswidrige  Mittel  mehr  ange- 
bracht Ich  habe  fon  der  Application  fon  Blutegeln  auf  das  Zahnfleisch  guten  Er- 
folg gesehen.  Auch  Pinselungen  mit  lodtinctnr  auf  das  Zahnfleisch,  welche  empfohlen 
werden,  waren  hierbei  wohl  anzuwenden. 
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An  die  Herren  Mitarbeiter, 
die  Abhandlongen  und  Abbildungen  betrelftnd. 


Za  wIederfaolteD  Malen  habe  ich  mich  geDothigt  geeebeo,  mich  an  die  Herren 
Mitarbeiter  zo  wenden,  um  ihnen  die  Bediogangen  mitzatheilen,  unter  welchen  Ab- 
handlongen  in  das  Arcbir  aufgenommen  werden  können.  Am  ausfflbrlichsten  ist 
dies  Tor  nunmehr  fönf  Jahren  geschehen,  und  ich  erlaube  mir,  auf  diese  Ansprache 
in  Bd.  69.  S.  150  folg.  dringend  zu  lerweisen.  Dass  durch  die  ?or  drei  Jahren  er- 
folgte Erweiterung  des  Archiis  in  diesen  Verhältnissen  nichts  geftndert  werden  sollte, 
habe  ich  ausdrficklich  ausgesprochen  (Bd.  74.  S.  S54). 

Eine  Hauptschwierigkeit  haben  lon  jeher  die  Abbildungen  gebildet  Die  An- 
spräche auf  Beigabe  lon  Tafeln  oder  Holzschnitten  haben  sich  immer  mehr  ge- 
steigert. Seit  der  Ausbreitung  der  Tioctionsmethoden  ist  auch  die  Neigung,  colorirte 
Abbildungen  zu  geben,  in  natorgemasser  Zunahme  begriffen.  Dadurch  steigern  sich 
auch  die  Kosten,  welche  die  Herstellung  eines  Bandes  bewirkt,  ganz  betrSchtlich 
ond  die  Hehrausgaben  fallen  einfach  dem  Verleger  zu. 

Schon  froher  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  die  Verleger  anderer  Zeit- 
schriften wegen  der  sehr  wechselnden  Hohe  der  Ausgaben,  welche  auf  die  Tafeln 
▼erwendet  werden  müssen,  die  Aushülfe  gefunden  haben,  auch  den  Preis  der  ein- 
zelnen Bande,  ja  einzelne  sogar,  den  Preis  der  einzelnen  Hefte  verschieden  hoch  zu 
stellen.  Der  Abonnent  ist  dann  ausser  Stande,  im  Voraus  die  Ausgabe  zu  be- 
rechnen, welche  er  im  Lanfe  des  Jahres  wird  zu  tragen  haben;  er  erfahrt  erst 
nachträglich,  was  ?on  ihm  gefordert  wird.  Unter  diesen  Verhiltnissen  leidet  nator- 
ond  erfahrungsgemass  der  Absatz.  Nun  ist  aber  die  Grösse  des  Absatzes 
nicht  blos  eine  Angelegenheit  des  Verlegers,  sondern  in  noch  weit 
höherem  Maasse  eine  Angelegenheit  der  Hitarbeiter.  Je  kleiner  die 
Zahl  der  Abonnenten  wird,  um  so  geringer  ist  auch  die  Verbreitung  der  Kenntnisse, 
welche  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  doch  beabsichtigen.  Schon  seit  langer  Zeit 
giebt  es  Zeitschriften  Ton  grossem  Werth,  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung, 
deren  Abonnentenzahl  minimal  ist;  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Originalabhand- 
Inngen  nur  ganz  selten  gelesen  werden.  Die  eigentlichen  Arbeiter  erhalten  häufig 
nicht  einmal  Honorar;  dieses  wird  nur  denen  zu  Theil,  welche  die  Ezcerpte  für  die 
CentralblStter  und  Jahresberichte  liefern,  und  das  grosse  Publicum  empfangt  sein 
Wissen  ans  dieser  abgeleiteten  Quelle. 

Dass  dies  ein  höchst  ungesunder  Zustand  ist,  wird  wohl  fon  keiner  Seite  be- 
stritten werden.  Ist  schon  durch  die  unglaubliche  Vermehrung  der  Fachjoumale, 
fiber  deren  Gefabren  ich  mich  so  oft  ausgesprochen  habe,  für  den  einzelnen  Arzt 
die  Möglichkeit,  sich  in  enge  Specialitäten  einzuzwängen,  in  die  nächste  Nähe  ge- 
rächt, so  hat  sich  durch  die  Zahl  der  Centralblätter,  welche  bald  eben  so  gross 
werden  wird,  wie  die  der  wirklichen  Zeltschriften,  eine  noch  schlimmere  Prognose 
eröffnet. 

Dieses  Archi?  hat  aeine  Stellung  in  der  wissenschaftlichen  Welt  glücklicher- 
weise behaupten  können.  Es  sichert  seinen  Mitarbeitern  die  directe  Kenntnissnahme 
ihrer  Arbeiten  bei  den  hertorragenden  Aerzten  aller  Länder,  welche  der  europäischen 
Coltorbewegung  erschlossen  sind.  Darum  darf  es  seinen  Mitarbeitern  auch  die  Zn- 
mnthung  stellen,  dass  sie  ihrerseits  dazu  beitragen,  die  Fortfuhrung  des  Archivs 
in  der  bisherigen  Weise  möglich  zu  machen,  und  auf  gewisse  Vorzäge  zu  verzichten, 
selbst  auf  solche,  welche  eine  andere  Zeitschrift  ihnen  bieten  kann,  bei  der  sie 
anaser  einer  Anzahl  von  Separatabdrücken  nur  einen  bescheidenen  Kreis  wirklicher 
Leser  erwarten  dürfen. 
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Bei  eioem  consUnten  AboDoemenUpreis  ist  es  Dothwendig»  auch  die  Grosse 
der  Bande  niod  die  Zahl  der  Tafeln  In  der  Haoptsacbe  zo  fixiren.  So  ist  für  den 
Archif-Band  seit  langer  Zeit  die  Zahl  der  Bogen  auf  36,  der  Tafeln  aof  10  be- 
stimmt, wobei  ausnahmsweise  angenommen  ist,  dass  bei  einer  Vermehrang  der 
Tafelzahl  eine  entsprechende  Verminderang  der  Bogenzahl  einzutreten  habe.  Nun 
ist  aber  in  der  gegenwartigen  Serie  (Bd.  81 — 8ö)  nur  einmal  dieses  Verbiltniss 
einzuhalten  gewesen,  nehmlich  im  Bd.  83.  Im  Mittel  der  6  Bande  sind  je 
16,5  Tafeln  geliefert  worden.  Die  beiden  letzten  Bande  (85  und  86)  haben  je 
21  Tafeln. 

Dazu  kommt  noch,  dass  fast  in  jedem  Bande  eine  Anzahl  colorlrter  Tafeln 
enthalten  ist.  Eine  solche  Tafel  aber  wird  in  dem  Maasse  theorer,  als  die  Zahl 
der  Farben  grosser  ist,  welche  rerwendet  werden  müssen.  Denn  es  ist  alsdann 
nöthig,  nicht  blos  so  ?iel  Platten  anfertigen  zu  lassen,  als  Farben  forhanden  sind, 
sondern  auch  jedes  einzelne  Exemplar  eben  so  oft  unter  die  Presse  zu 
bringen,  und  zwar  unter  besonderen  Vorsichtsmaassregeln ,  um  einen  correcteo 
Druck  zu  erzielen.  Dadurch  steigern  sich  gerade  die  Drockkosten  ausserordentlich, 
und  je  grösser  die  Auflage  ist,  um  so  hoher  wächst  die  Mehrausgabe,  welche  der 
Terleger  durch  das  Abonnement  nur  decken  würde,  wenn  auch  die  Zahl  der  Abon- 
nenten fortwährend  wüchse,  was  keineswegs  der  Fall  ist. 

Ich  kann  daher  nur  ?on  Neuem  auf  die  Forderungen  zorückkkommen,  welche 
im  Bd.  69.  S.  152  ausführlich  formulirt  worden  sind  und  welche  ich  dringend  bitte, 
gefälligst  nachlesen  zu  wollen.  Jeder  einzelne  Hitarbeiter  wird  besser,  als  ich,  in 
der  Lage  sein  zu  beurthelleo,  welche  Abbildungen  überhaupt  für  seine  Arbeit  noth- 
wendig  sind,  und  ob  er,  ohne  Gefahr,  nicht  verstanden  zu  werden,  aof  Abbildungen 
Verzicht  leisten  kann.  Ich  meinerseits  werde  gern  bereit  sein,  meinen  Rath  in 
zweifelhaften  FSlleo  zu  ertheilen.  Im  Uebrigen  bin  ich  jedoch  genöthigt  zu  er- 
klären, dass  in  Zukunft  eine  strengere  Einhaltung  des  Programms  stattfinden  wird. 
Daraus  folgt,  dass  Abhandlungen  mit  Abbildungen  leicht  eine  Verzögerung  bis  zum 
nächsten  Bande  werden  erfahren  können,  falls  sie  zu  einer  Zeit  eingesendet  werden, 
wo  die  regelmässige  Zahl  der  Tafeln  für  den  laufenden  Band  schon  erschöpft  ist. 

Ein  anderer  Modus  würde  nur  dadurch  erreicht  werden  können,  dass  die 
Herren  Hitarbeiter  selbst  die  Kosten  für  die  Tafeln  tragen  oder  wenigstens  dazu 
beitragen.  Wir  haben  eine  derartige  Heranziehung  der  Autoren,  welche  bei  anderen 
Zeitschriften  Regel  ist,  bisher  zu  lermeiden  gesucht  Wenn  indess  nur  die  Wahl 
bleiben  sollte,  entweder  den  festen  Aboonementspreis  aufzugeben  oder  die  Autoren, 
welche  darauf  bestehen,  in  einem  bestimmten  Bande  über  die  Zahl  der  regelmässigen 
Tafeln  hinaus  noch  ihre  Tafeln  aufgenommen  zu  sehen,  an  den  Kosten  participiren 
zu  lassen,  so  ziehe  ich  das  Letztere,  so  peinlich  es  mir  ist,  vor. 

Meiner  Meinung  nach  widerstrebt  es  dem  Wesen  einer  periodischen  Zeitschrift, 
es  sei  denn  dass  sie  eine  im  engeren  Sinne  «illustrirte*  ist,  ihre  Stärke  in  der 
Zahl  der  Abbildungen  zu  suchen.  Solche  Abbandlungen,  welche  ungewöhnlich  hohe 
Kosten  durch  beigefugte  Abbildungen  bedingen,  sollten  als  besondere  Brochuren  er- 
scheinen, falls  die  Autoren  es  nicht  vorziehen,  sie  dem  vielleicht  gewählteren,  aber 
auch  sehr  viel  kleineren  Leserkreise  akademischer  oder  uo periodischer  Journale  vor- 
zulegen. 

Welcher  Kreis  dem  Archiv  angehört,  dafür  dient  wohl  am  besten  zur  Illustration, 
dass  noch  jetzt  im  antiquarischen  Handel  für  die  lange  Serie  der  Bände  der  volle 
Ladenpreis,  zuweilen  ein  noch  höherer  gefordert  wird,  —  gewiss  das  ehrenvollste 
und  zugleich  unverdächtigste  Zeugniss,  welches  ihm  nach  35  jähriger  Existenz  gezollt 
werden  kann. 

Berlin,  24.  December  1881.  Rudolf  Virchow. 


Digitized  by 


Google 


Archiv 

fflr 

pathologische  Anatomie  ond  Physiologie 

and    für 

klinische  Medicin. 


Bd.  LXXXVII.  (Achte  Folge  Bd.  VII.)   Hft.  2. 


vin. 

Die  Zihlong  der  weissen  Zellen  des  Blutes. 

Von  Prof.  R.  Thoma, 

erstem  AMi^tenten  am  pathologischen  Institut«  in  Heidelberg. 


Die  Zlfhlang  der  weissen  Zellen  des  Blutes  stösst  auf  eigen- 
artige Schwierigkeiten  aus  dem  Grunde,  weil  bei  den  gebräuch- 
lichen Zfthlmethoden  das  Blut  sehr  stark  verdünnt  wird.  Die  Folge 
ist,  dass  alsdann  in  dem  ZShlraume  sehr  wenige  weisse  Zellen  ent- 
halten sind.  Im  normalen  menschlichen  Blute  darf  man  im  Gbmm. 
durchschnittlich  etwa  5000  bis  10000  farblose  Zellen  erwarten. 
Wenn  man  daher  das  Blut  im  Verhaltnisse  von  1:100  mit  3  Proc 
Kochsalzlösung  verdQnnt  und  in  dem  von  Lyon  und  mir^)  ange- 
gebenen Apparate  untersucht,  wird  man  erst  in  40  bis  80  Feldern 
ein  weisses  Blutkörperchen  finden,  und  in  dem  ganzen,  400  Felder 
umfassenden  Präparate  durchschnittlich  fUnf  bis  zehn.  Eine  einiger- 
maassen  brauchbare  Zählung  sollte  sich  aber  nie  auf  weniger  als 
auf  300  bis  600  farblose  Zellen  erstrecken,  da  anderen  Falles  die 
in  jenem  Aufsatze  besprochenen  variabeln  Fehler  der  Methode  so 
gross  werden,  dass  dem  Ergebnisse  kaum  irgend  welche  Bedeutung 
zuzumessen  ist.  Somit  erscheint  eine  Verbesserung  der  Zählungs- 
methode dringend  geboten.    Diese  kann  aber  nicht  durch  eine  Aen- 

*)  Lyon   und   Thoma,    Ceber   die  Methode   der  BlutkörperzShloog.     Dieses 
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deruDg  des  Zählapparates  angestrebt  werden.  Der  letztere  moss, 
wie  früher  genauer  nachgewiesen  wurde,  in  so  ferne  fQr  yollkommen 
angesehen  werden,  als  es  unmöglich  ist,  die  Fehler  des  Resultates 
in  anderer  Weise  weiter  zu  vermindern,  ausser  durch  Zflhlung  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Zellen.  Die  Vervollkommnung  der  Methode 
ist  demnach  durch  eine  Aenderung  des  zu  zählenden  Objectes  her- 
beizuführen, welche  gestattet  eine  grössere  Zahl  von  weissen  Blut- 
köpem  In  dem  gegebenen  Zäblraume  zu  vereinigen. 

Der  in  Rede  stehende  Uebelstand  kann  beseitigt  werden,  in- 
dem man  das  Blut  nur  in  viel  schwächeren  Verhältnissen  verdünnt 
Dann  aber  wird  die  grosse  Zahl  der  vorhandenen  rothen  Blatkörper 
der  Zählung  im  höchsten  Grade  hinderlich.  Um  letztere  zu  ermög- 
lichen, ist  man  darauf  angewiesen  die  rothen  Blutkörper  in  Lösung 
zu  bringen.  Damit  ist  in  allgemeinen  Zügen  die  Methode  gegeben, 
die  ich  zur  Zählung  der  weissen  Blutkörper  vorschlagen  möchte. 

Auf  meinen  Wunsch  verfertigt  G.  Zeiss  in  Jena  gegenwärtig 
Mischgefässe  nach  dem  Muster  des  Melangeur-Potain  von  Malassez, 
welche  gestatten  das  Blut  im  Verhältnisse  von  1 :  10  zu  verdünnen. 
Verwendet  man  alsdann  zur  Verdünnung  eine  wässerige  Flüssigkeit, 
welche  ^  Proc  Essigsäurehydrat  enthält,  so  gehen  bei  der  Mischung 
alle  rothen  Blutkörper  in  Lösung,  während  die  weissen  Zellen  un- 
gelöst bleiben  und  nur  in  so  ferne  verändert  werden,  dass  die 
Kerne  sehr  deutlich  hervortreten.  Von  dieser  Blutmischung  bringt 
man  unter  den  bekannten  Vorsichtsmaassregeln  ein  kleines  Tröpfchen 
in  die  Zählkammer  des  oben  erwähnten  Zählapparates  und  zählt  bei 
einer  etwa  300  fachen  Vergrösserung.  Die  Zählung  ist  auch  bei 
dieser  Versuchseinrichtung  wesentlich  erleichtert  durch  den  Umstand, 
dass  die  farblosen  Zellen  rasch  sedimentiren  und  am  Boden  der 
Zählkammer  sich  in  einer  Ebene  ausbreiten.  In  einem  Gesichts- 
felde des  Mikroskops  kann  man  nunmehr,  normales  Blut  voraus- 
gesetzt, 10  bis  20  farblose  Blutkörper  zählen.  Diese  Zahl  ist 
immerhin  noch  so  gering,  dass  es  sich  nicht  empfiehlt,  die  qua- 
dratische Feldertheilung  am  Boden  der  Zählkammer  zu  benutzen. 
Vielmehr  erscheint  es  practisch,  das  ganze  Gesichtsfeld  des  Mikro- 
skops zur  Flächeneinheit  zu  wählen  und  seinen  Inhalt  abzuzählen, 
wobei  man  durch  Drehen  der  Stellschraube  sich  überzengen  muss, 
ob  alle  farblosen  "Zellen  sedimentirt  sind.  Es  ereignet  sich  nehmlich 
zuweilen,   dass   einzelne   farblose  Zellen   nicht  sedimentiren.     Sie 
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finden  sieb  alsdann  entweder  an  der  unteren  Flache  des  Deckglases« 
oder  aber  anbängend  an  einzelnen  kleinen,  nur  bei  starken  Ver- 
grOsserungen  siebtbaren  Resten  rotber  BlutkOrper.  Die  Zäblung 
dieser  nicht  sedimentirten  Zellen  bietet  keinerlei  Schwierigkeiten. 
Sie  wird  weiterbin  bedeutend  zuverlässiger,  wenn  man  in  das  Ocular 
eine  kleine,  gleichfalls  bei  G.  Zeiss  angefertigte  Glasplatte  einlegt. 
Auf  dieser  findet  sich  eine  Feldertheilung,  die  gestattet,  mit  Müsse 
die  verschiedenen  Abschnitte  des  Gesichtsfeldes  durchzuzählen. 

Behufs  Ausrechnung  des  Resultates  wird  es  nunmehr  noth- 
wendig,  die  Oberfläche  desjenigen  Theiles  des  Bodens  der  Kammer 
zu  messen,  welcher  in  einem  Gesichtsfelde  enthalten  ist.  Als  Maass- 
stab dient  dabei  am  zweck mSssigsten  die  Feldertheilung  am  Boden 
der  Kammer  selbst,  welche  bei  der  Zählung  nicht  direct  benutzt 
wird.  Man  beschickt  die  Kammer  mit  der  genannten  BlutverdOnnung 
und  bringt  dieselbe  unter  das  Mikroskop.  Vor  der  Zäblung  gelingt 
es  leicbt  durch  Ausziehen  oder  Verkürzen  des  Tubus  die  Vergrösse- 
rung  des  Mikroskops  so  zu  ändern,  dass  der  Durchmesser  des  Ge- 
sichtsfeldes genau  ein  Ganzes  Vielfaches  der  Theilung  am  Boden 
der  Kammer  beträgt  Man  kann  sich  diese  Stellung  des  Tubusaus- 
zuges markiren,  und  sie  ist  fOr  das  benutzte  Ocular  und  Objectiv 
so  lange  gültig,  als  die  Deckglasdicke  gleich  bleibt.  Bei  Benützung 
verschiedener  Deckgläser  dient  aber  diese  Marke  zur  groben  Ein- 
stellung des  Tubusauszuges,  wodurch  dann  die  Auffindung  der  ge- 
nauen Einsteilung  sehr  erleichtert  und  beschleunigt  wird.  Die  Rech- 
nung selbst  ist  aber  einfach.  Gesetzt  der  Durchmesser  des  Gesichts- 
feldes betrage  gerade  11  Theilungen  der  Kammer,  so  ist  diese 
Länge  gleich  llXiV  ^^-i  ^^  ^'^  Längeneinheit  der  Theilung  genau 
gleich  ist  ^  Mm.  Der  Radius  des  Gesichtsfeldes  beträgt  in  diesem 
Falle  ^X  UXiV  M>^«  Bleich  H  Mm.  Die  Oberfläche  des  Gesichts- 
feldes ist  alsdann  gleich 

^(i*)*  DMm. 
Der  Cubikinhalt  des  Zählraumes,  der  einem  Gesichtsfelde  entspricht, 
wird  somit  bei  einer  Kammertiefe  von  0,100  Mm.  gleich 

0,l(i4)"yr  Cbmm. 
Setzt  man  diesen  Cubikinhalt  gleich  Q,   und  nimmt  man  an,  dass 
z.  B.  auf  50  Gesichtsfeldern,   die  man  leicht  In  einem  Präparate 
zählen  kann,  da  man  bei  der  Zäblung  nicht  an  die  Feldertheilung 
am  Kammerboden  gebunden  ist,  enthalten  gewesen  wären  im  Ganzen 
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950  Zellen,  so  folgt  der  Gehalt  des  Cbmm.  Blutmischung  an  weissen 
Zelleo  gleich 

5ÖQ   ^«"''"- 
Wenn  nun  die  VerdOnnung  der  Bratflüssigkeit  1:10  betrug  (10  Vol. 
Mischung  enthalten  1  Vol.  Blut),  wird  der  Gehalt  des  Cbmm.  un- 
verdünnten Blutes  an  farblosen  Zellen  gleich 

-1^X10  Zellen 

oder  gleich  7998  Zellen. 

In   allgemeinerer  Weise  ISsst  sich  diese  Formel  aufstellen,    wenn 

man  die  Zahl  der  durchgezahlten  Gesichtsfelder  gleich  m  und  die 

Zahl   der  in   diesen  gefundenen  Zellen  zusammen  gleich  Z  setzt, 

und   eine  Verdünnung   des  Blutes   im  Verhältnisse    l:a  annimmt. 

Es  ergeben  sich  alsdann  im  Cbmm.  unverdünnten  Blutes 

aZ     „  „ 
— -p-  Zellen, 
mQ 

wobei 

Q  =  0,ln:R* 

und  R  gleich  dem  Radius  des  Gesichtsfeldes  in  Millimetern.     Diese 

Berechnung  ist  um  soviel  einfacher,  da  für  jeden  Apparat  (inclusive 

Mikroskop)  die  Grösse  Q  ein  für  alle  Male  ausgerechnet  werden  kann. 

Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Betonung,  dass  die  variabeln 
Fehler  solcher  Beobachtungen  nach  den  gleichen  Methoden  bestimmt 
werden  können,  welche  in  der  erwähnten  Abhandlung  für  die  Zäh- 
lung der  rothen  Blutkörper  in  Anregung  gebracht  wurden.  Dies 
bestätigte  sich  auch  bei  Gelegenheit  der  weiterhin  mitzutheilenden 
Zahlungen.  Nur  die  Frage  nach  etwa  vorhandenen  constanten  Beob- 
achtungsfehlern beansprucht  eine  eingehendere  Erörterung. 

Der  Apparat  hat  gegenüber  demjenigen,  welcher  zur  Zahlung 
der  rothen  Blutkörper  benützt  wurde,  keine  wesentliche  Aenderung 
erfahren«  Es  wird  daher  gerechtfertigt  sein,  nach  dem  Inhalte  jener 
früheren  Mittheilung,  diesen  als  soweit  fehlerfrei  zu  betrachten,  als 
sich  dies  mit  aller  Sorgfalt  durch  Zahlungen  prüfen  lasst.  Dagegen 
möchte  vielleicht  der  Anwendung  der  Essigsaure  zur  Lösung  der 
rothen  Blutkörper  der  Vorwurf  gemacht  werden,  dass  dieses  diffe- 
rente  Mittel  einen  Theil  der  weissen  Zellen  auflösen  oder  unkennt- 
lich machen  könnte.     Dieser  Vorwurf  findet  zwar  für  die  |procen- 
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tige  Essigsäure  in  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  Anhaltspunkte, 
allein  er  wird  dennoch  zu  berücksichtigen  sein,  da  die  früheren 
Untersuchungen  diese  Frage  doch  nicht  ganz  direct  berühren.  Ge- 
nau genommen  erhebt  sich  für  jede  Flüssigkeit,  mit  welcher  man 
das  Blut  behufs  Zählung  seiner  Zellen  verdünnt,  die  gleiche  Schwie- 
rigkeit. Bezüglich  der  Zählung  der  rothen  Zellen  kann  sie  aber 
als  beseitigt  angesehen  werden,  weil  Zählungen  mit  sehr  verschie- 
denartigen Verdünnungsflüssigkeiten  übereinstimmende  Resultate  er- 
geben haben.  An  den  weissen  Zellen  des  mit  ^procentiger  Essigsäure 
verdünnten  Blutes  nimmt  man  keine  Auflösungserscheinungen  wahr, 
wenn  man  die  Zählung  an  dem  gleichen  Präparate  innerhalb  eines 
Intervalles  von  12  bis  18  Stunden  wiederholt.  Dieses  Ergebniss 
spricht  bereits  gegen  das  Vorbandensein  eines  solchen  constanten 
Fehlers,  allein  er  bleibt  immer  noch  zu  untersuchen,  ob  nicht  wäh- 
rend der  Vornahme  der  Blutmischung  bereits  ein  Theil  der  weissen 
Zellen  in  Lösung  geht 

Zur  Hebung  dieses  Zweifels  wird  es  somit  nothwendig  die 
farblosen  Zellen  des  gleichen  Blutes  in  verschiedenen  Verdünnungs- 
flüssigkeiten zu  zählen.  Indessen  empfiehlt  es  sich  nicht,  in  ähn- 
licher Weise  wie  bei  der  Prüfung  der  Zählungsmethode  der  rothen 
Blutkörper,  dazu  defibrinirtes  Blut  zu  verwenden,  weil  man  nicht 
sicher  ist,  dass  die  Fibringerinnung  nicht  nachträglich  noch  fort- 
schreite, wobei  einige  farblose  Zellen  aufgelöst  werden  könnten. 
Auch  ist  die  Zahl  der  weissen  Zellen  in  defibrioirtem  Blute  voraus- 
sichtlich so  gering,  dass  dadurch  die  Abzahlung  einer  grösseren 
Zahl  derselben  in  hohem  Grade  zeitraubend  und  schwierig  wird. 
Diese  Erwägung  bestimmte  mich,  ausschliesslich  frisches  Menscben- 
blut  zu  verwenden,  um  so  mehr,  da  es  gerade  darauf  ankommen 
musste,  für  das  menschliche  Blut  die  Fehler  der  Methode  zu  prüfen. 
Somit  war  die  Aufgabe  gegeben  die  weissen  Zellen  im  menschlichen 
Blute  zu  zählen,  erstens  mit  Hülfe  der  soeben  beschriebenen  Essig- 
säureverdünnung und  zweitens  mit  Zuhttlfenahme  einer  anderen 
mehr  indifferenten  VerdUnnungsflüssigkeit. 

Am  meisten  geeignet  zu  solchen  Controlzählungen  erschien 
eine  Sprocentige  Kochsalzlösung.  Wenn  man  mit  Hülfe  des  oben 
erwähnten  Mischgefässes ')  das  menschliche  Blut  im  Verhältnisse 

■)  Dieses  besitzt  Theiloogen  .am  in  ferscbiedeoeo  VerhIltDissen  zwisehen  0,1 :  10 
ond  1 :  10  zq  ferdfionen. 
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von  0,3:10  gleich  1:33,33  verdOnnt  und  in  die  Kammer  einfahrt, 
bilden  die  rotben  Zellen  immer  noch  eine  einfache  Schicht  am 
Boden  der  Kammer,  und  zwischen  den  einzelnen  Zellen  bleibt  immer 
noch  ein  reichlicher  Zwischenraum  um  alle  einzelnen  Elemente  ge- 
nau unterscheiden  zu  kOnnen.  Damit  wird  es  mOglich  in  einem 
Gesichtsfelde,  normales  Blut  vorausgesetzt,  durchschnittlich  3  bis  6 
weisse  Zellen  zu  vereinigen  und  mit  den  obigen  HQlfsmitteln  im 
Laufe  einiger  Stunden  300  bis  400  weisse  Zellen  zu  zahlen.  Ich 
verfuhr  nun  in  der  Weise,  dass  ich  bei  dem  gleichen  Individuum 
täglich  zur  gleichen  Tagesstunde  einen  Tropfen  Blut  entnahm  und 
die  weissen  Zellen  desselben  abwechselnd  in  Essigsäure  und  in 
Kochsalz  zählte.  Es  stellte  sich  dabei  zunächst  auch  der  grosse 
Vortheil  der  Essigsäuremethode  heraus,  indem  diese  durchschnittlich 
3  bis  5  Mal  rascher  zum  Ziele  führte  und  dabei  unverhältnissmässig 
weniger  ermüdete. 


Erste  Versuchsreihe. 

Bluteines  gesunden,  regelmässig  lebenden  Mannes  von  52  Jahren. 
Derselbe  bat  die  Gewohnheit  in  den  ersten  Tagesstunden  zu  früh- 
stücken und  alsdann  nichts  Weiteres  zu  geniessen  bis  zu  der  4  Uhr 
Nachmittags  beginnenden  Hauptmahlzeit.  Blutabnahme  zwischen  12 
und  2  Uhr  Nachmittags.  In  den  mit  Essigsäure  verdünnten  Blut- 
pbrtionen  wurden  in  jedem  Versuche  zwischen  1000  und  1600  Zellen 
gezählt.  In  den  mit  Kochsalzlösung  versetzten  Blutproben  dagegen 
300  bis  500  Zellen.  Die  Zäblungsergebnisse  sind  folgende: 
Gehalt  des  Cbmm.  Blat  ao  weisseo  Zellen. 


incDBiag. 

Koob*alimeüi(Hle. 

Ei«i|8iareffl«thod«. 

1. 

— 

9067 

2. 

— 

6784 

3. 

— 

7626 

4. 

7377 



6. 

— 

8620 

7. 

6901 



8. 

9441 



9. 

— 

10590 

9. 

8962 

— 

10. 

8521 

•p«. 
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Die  Schwankungen  des  Zellgebaltes  in  den  verschiedenen  Ver- 
suchen sind  ziemlich  bedeutend  und  entschieden  grösser,  als  es  sich 
durch  die  einfachen  Bestimmungsfebler  der  Zfthlmethode  erklären 
Hesse.  Dennoch  erscheint  es  zu  lässig  aus  den  beiden  Zahlenreihen 
die  arithmetischen  Mittel  zu  nehmen,  da  die  Blutentziehungen  unter 
möglichst  übereinstimmenden  Verhältnissen  an  ein  und  demselben 
Individuum  vorgenommen  wurden.  Dabei  ergiebt  sich  folgendes 
Resultat: 

Kochsalzmethode. 

Im  Cbmm.  Blut  finden  sich  8240  farblose  Zellen.    Wahrschein- 
licher Fehler  dieser  Bestimmung  gleich  323  Zellen  =  3,9  Proc 
Essigsäuremethode. 

Im  Cbmm.  Blut  finden  sich  8537  farblose  Zellen.  Wahrschein- 
licher Fehler  dieser  Bestimmung  gleich  437  Zellen  =  5,1  Proc. 


Zweite  Versuchsreihe. 

Blut  eines  gesunden  Mannes  von  24  Jahren.  Blutentziehung 
täglich  Morgens  10  Uhr,  1^  Stunde  nach  dem  Frühstück.  Die  Zäh- 
lungen erstreckten  sich  unter  Einhaltung  der  früher  erörterten  Ver- 
suchsanordnungen, täglich  auf  100  Gesichtsfelder.  In  diesen  fan- 
den sich  bei  Anwendung  der  Essigsäuremetbode  durchschnittlich 
1115  Zellen  und  bei  Anwendung  der  Kochsalzmethode  durchschnitt- 
lich 309  Zellen.    Nach  der  Ausrechnung  gestaltete  sich  das  Resul- 


tat  wie  folgt: 

Vmoebitag. 
1. 

WaisM  ZelltD  Im  Cbmm.  Blot. 
4430                      — 

Wahnehdnliehw 
Fehlw. 

195 

2. 

— 

4777 

92 

3. 

5856 

— 

182 

4. 

— 

5578 

108 

5. 

5720 

— 

254 

6. 

— 

5852 

122 

7. 

5737 

— 

201 

8. 

— 

5276 

101 

9. 

4753 

^ 

154 

10. 

— 

5522 

125 

11. 

5007 

— 

193 

12. 

" 

7066 

120 
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Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich  sodann  als  Gesammtresultat 
dieser  zweiten  Versuchsreihe: 

Kocbsalzmethode. 

Im  Gbmm.  Blut  5251  farblose  Zellen.    Wahrscheinlicher  Fehler 
dieser  Bestimmung  165  Zellen  =  3,1  Proc. 
Essigsäuremetbode. 

Im  Gbmm.  Blut  5678  weisse  Zellen.  Wahrscheinlicher  Fehler 
dieser  Bestimmung  212  Zellen  =  3,7  Proc. 

Auch  in  dieser  zweiten  Versuchsreibe  zeigen  die  Zablen,  welche 
an  den  verschiedenen  Tagen  fQr  den  Gehalt  des  Blutes  an  weissen 
Zellen  gefunden  wurden,  sehr  beträcbtlicbe  Schwankungen.  Diese 
liegen  offenbar  ausserhalb  der  Grenzen  der  einfacben  Bestimmungs- 
fehler, so  dass  man  genOtbigt  ist,  sie  zum  Tbeil  auf  wirkliche  Ver- 
scbiedenheiten  in  dem  Zeilgebalte  der  entleerten  Blutstropfen  zu 
beziehen.  Ob  auch  im  circulirenden  Blute  solche  Verschiedenbeiten 
vorkommen  ist  hiermit  nicht  zu  bestimmen.  Allein  es  möchte  dies 
immerhin  wahrscheinlich  sein,  da  die  Einstiche,  die  ich  behufe  der 
Blutgewinnung  in  die  Haut  machte,  ziemlich  tief  waren,  und  weil 
in  allen  übrigen  Beziehungen  das  Verfahren  an  den  verschiedenen 
Tagen  genau  übereinstimmte.  Diese  tSglichen  Schwankungen  des 
Leukocytengehaltes  des  entleerten  Blutes  bestimmen  nahezu  aus- 
schliesslich die  wahrscheinlichen  Fehler  der  Mittelzablen,  die  aus 
deh  Bestimmungen  mehrerer  Tage  gewonnen  wurden.  Sie  sind  so 
beträchtlich,  dass  die  genannten  wahrscheinlichen  Fehler  keine  merk- 
liche Beeinflussung  erfahren,  sei  es  dass  man  täglich  nur  300  Zellen 
zähle,  sei  es  dass  man  die  Zählung  auf  1000  Zellen  täglich  erstrecke. 
Demgemäss  erscheint  es  ausreichend,  wenn  man  bei  der  Bestimmung 
des  Gehaltes  des  Blutes  an  farblosen  Blutkörpern  die  Zählung  auf 
300  bis  600  Zellen  beschränkt 

Bezüglich  der  Frage  nach  constanten  Fehlern  der  Essigsäure- 
metbode dürften  diese  Versuche  ein  einfacheres  und  zuverlässigeres 
Resultat  ergeben,  indem  sie  zeigen,  dass  die  Bestimmungen  des 
Leukocytengehaltes  nach  beiden  Metboden,  innerhalb  der  Grenzen 
der  variabeln  Fehler,  übereinstimmende  Resultate  ergeben.  Wenn 
die  Essigsäuremetbode  im  Durchschnitt  einen  etwas  stärkeren  Zell- 
gehalt erkennen  Hess,  so  ist  dies  den  variabeln  Fehlern  zuzuschreiben. 
Möglicher  Weise  käme  dabei  auch  noch  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  bei- der  Zählung  der  weissen  Zellen  in  Rochsalzlösung,   also 
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in  einer  Flüssigkeit,  in  der  ausserdem  sehr  viele  ratbe  BlutkOrper 
liegen,  die  Gefahr  vorhanden  ist,  einzelne  weisse  Zellen  zu  über- 
sehen. Ich  war  aber  gleich  von  Anfang  an  auf  diese  Fehlerquelle 
auftnerksam  geworden  und  habe  demgemSss  bei  den  Zahlungen  die 
grOsste  Sorgfalt  walten  lassen,  so  dass  die  Bedeutung  dieser  Fehler- 
quelle fOr  obige  Resultate  kaum  in  Betracht  kommt.  Im  Allgemeinen 
aber  zeigt  sich,  dass  die  hier  in  Anregung  gebrachte  Zfthlung  der 
farblosen  Zellen  nach  Auflösung  der  rothen  durch  Essigsäure  nicht 
nur  rascher  und  bequemer  zum  Ziele  führt,  sondern  dass  sie  auch 
zuverlässiger  ist,  Indem  sie  die  genannte  Fehlerquelle  beseitigt. 

Die  Einzelheiten  der  Methode  erfahren  kaum  irgend  welche  Aen- 
derungen,  wenn  die  Zahl  der  weissen  BlutkOrper  mehr  oder  weniger 
erheblich  vermehrt  ist.  Nur  kann  man  sich  zuweilen  veranlasst 
sehen,  das  Blut  in  anderen  Verhältnissen  z.  B.  0,5  auf  10  gleich 
1  auf  20  zu  verdünnen.  Hierzu  sind  an  der  Calibrirung  der  Ga- 
pillarrOhre  des  Mischgefässes  noch  weitere  TheHungen  angebracht. 
Speciell  zur  Diagnose  der  Leukämie  bedarf  es  aber  in  der  Regel 
gar  keiner  Zählungen  wenngleich  solche  auch  bei  dieser  Erkrankung 
gewiss  sehr  erwünscht  sind.  Hier  finden  sich  nicht  selten  500000 
weisse  Zellen  im  Gbmm.  Blut.  Verfertigt  man  also  nach  obigen 
Regeln  ein  Essigsäurepräparat,  so  erscheint  bereits  auf  den  ersten 
Blick  in  das  Mikroskop  die  Diagnose  sicher,  indem  nunmehr  statt 
10  etwa  1000  farblose  Zellen  in  dem  Gesichtsfelde  von  der  ange- 
gebenen Grosse  sichtbar  sind. 

Zum  Schlüsse  dieser  Mittbeilung  mOge  es  gestattet  sein,  darauf 
hinzuweisen,  dass  man  auf  diesem  Wege  im  Stande  ist,  ohne  be- 
deutende Schwierigkeiten  die  verschiedenen  Formen  der  weissen 
Elemente  des  Blutes  an  einer  grossen  Anzahl  von  Zellen  zu  prüfen 
und  auch  die  relative  und  absolute  Zahl  dieser  verschiedenen  For- 
men festzustellen.  Durch  eine  solche  Detaillirung  der  Untersuchung 
dürften  voraussichtlich  die  Erfahrungen  über  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  sowohl  im  gesunden  als  namentlich  im  erkrankten  Zu- 
stande eine  nicht  unwesentliche  Bereicherung  erfahren. 
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IX. 

ExperimeDtelle  Beiträge  zur  Pathologie  des  Stoffwechsels 

mit  besonderer  Berftcksichtigong  des  Einflasses  von 

RespiratioDsstörungeiL 

Von  Dr.  F.  Peozoldt  und  Dr.  R.  Fleischer, 

Privatdooenten  In  Erlangen. 

(Aos  dem  Laboratorium  der  med.  Klioik  and  dem  pbyaiologitcheo  lottitot 
ZQ  Erlangen.) 


Da  der  Sauerstoff  in  der  Menge,  wie  er  durch  den  normal  ar^ 
beitenden,  in  seiner  Leistungsfttbigkeit  innerhalb  weiter  Grenien 
unbescbrSnkten  Respirationsapparat,  dem  Blut  und  den  Geweben 
zugeführt  wird,  ebenso  wie  ein  bestimmtes  Quantum  einer  zu- 
sammengesetzten Nahrung  unerlttsslich  ist  zum  Zusuindekommen 
des  normalen  Stoffwechsels,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass 
eine  Herabsetzung  der  Sauerstoffzufuhr  unter  ein  gewisses  Maass, 
wie  sie  in  vielen  Krankheiten  vorkommt,  auch  an  und  für  sich  d.  i. 
abgesehen  von  dem  etwaigen  Einfluss  der  Grundkrankheit,  ihre  Ein- 
wirkung auf  den  Gann  des  Stoffwechsels  haben,  resp.  äussern  wird. 
Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  der  Gedanke,  es  sei  bei 
verschiedenen  Krankheiten  und  Vergiftungen  der  Sauerstoffmangel 
die  eigentliche  Ursache  der  mannichfalUgen  qualitativen  und  quan- 
titativen Abweichungen  in  der  Ausscheidung  der  Stoffwechselpro- 
ducte,  schon  früher  wiederholt  ausgesprochen  worden  ist.  Wir  er- 
wähnen nur  die  vielfach  citirten  Anschauungen  von  Bartels  0  be- 
züglich der  bei  Leukämie,  bei  fieberhaften  Zuständen  und  bei 
Krankheiten  des  Respirationsapparates  beobachteten  Steigerung  der 
Harnsäureausfuhr.  So  werthvoll  aber  auch  solche  von  der  klini- 
schen Forschung  festgestellte  Thatsachen  als  Fingerzeige  fttr  die 
richtige  Auffassung  oder  als  Bestätigung  auf  anderem  Wege  gefun- 
dener Gesetze  sein  mögen,  fQr  die  eigentliche  Entscheidung  der 
Frage  nach  dem  Einfluss  der  verringerten  Sauerstoffzufuhr  auf  den 
Stoffwechsel  erscheint  die  Beobachtung  am  Krankenbett  in  weitaus 
t)  D.  Archif  f.  klin.  Med.  L  S.  131t 
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der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zureichend.  Denn  sowohl 
das  Auftreten  von  normaler  Weise  in  den  Excretionen  nicht  vor- 
handenen Stoffen  als  die  Mehr-  oder  Minderausscheidung  der  regu- 
ISren  Excretionsproducte  kann  bei  einer  mit  Luftmangel  (Dyspnoe, 
Asphyxie)  einhergehenden  Organ-  oder  Allgemeinerkranküng  immer 
mindestens  in  zwei  Momenten  ihre  Ursache  haben,  entweder  eben 
in  dem  Luftmangel  oder  in  dem  eigentlichen,  seinem  inneren  Wesen 
nach  meist  so  wenig  gekannten  Rrankheitsprozess.  Wird  z.  B.  bei 
einer  Kohlenoxydgasvergiftung  Zucker  gefunden,  so  weiss  man  nicht 
ob  das  Auftreten  desselben  von  der  Anhäufung  und  Einwirkung 
des  schädlichen  Gases  oder  von  dem  Fehlen  des  nützlichen  Sauer- 
stoffs herrührt.  Finden  wir  bei  Leukämischen  eine  constante  Ver- 
mehrung der  Harnsäure,  so  kann  derselben  sowohl  die  Verminde- 
rung der  Sauerstoffträger  des  Blutes  als  auch  der  (ungekannte) 
Prozess,  welcher  diese  Verminderung  ebenso  wie  der  Leukocyten- 
zunahme,  der  Milz-  und  Drttsenscb wellung,  der  Rnochenmarkser- 
krankung  u.  A.  bedingt  zu  Grunde  liegen.  Noch  schwieriger  wird  die 
Deutung  der  quantitativen  Veränderungen  der  gesammten  N-Ausschei- 
dung  in  solchen  Krankheitsfällen.  Sehen  wir  Vermehrung,  so  wissen 
wir  nicht,  ob  beide  der  genannten  Factoren  daran  betheiligt  sind, 
sehen  wir  normales  Verhalten,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
beide  sich  in  ihrer  Einwirkung  die  Wage  halten  und  bei  etwaiger 
Verminderung  stellen  sich  dieselben  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 

Daher  scheint  zur  Erledigung  der  aufgeworfenen  Frage  die 
Untersuchung  in  pathologischen  Zuständen  wegen  der  bekannten 
Complicirtheit  und  Vieldeutigkeit  nicht  geeignet.  Man  mUsste  dann 
z.  B.  das  Glttck  haben  einen  Menschen  mit  Verengung  der  Luft- 
wege durch  einen  Fremdkörper  vor  und  nach  der  ohne  tieferen 
Eingriff  vorgenommenen  Entfernung  des  mechanischen  Hindernisses 
einer  sorgfältigen  Stoffwechseiuntersuchung  unterwerfen  zu  können. 

Aus  diesen  Gründen  hat  man  sich  wohl  schon  frühzeitig  dem 
Thierexperiment  zugewendet  und  bei  künstlich  erzeugter  Dyspnoe 
nach  qualitativen  und  quantitativen  Veränderungen  der  Excretionen 
gesucht.  In  diesen  Experimenten  waren  die  Methoden,  den  Sauer- 
stoffmangel herzustellen,  ebenso  wie  die  Ausführung  der  einzelnen 
Versuche  und  die  Ziele  der  chemischen  Untersuchung  recht  man- 
nichfaltig.  Unzweckmässig  war  jedenfalls  die  Art  wie  Reynoso '), 
>)  Reynoso,  Gomptes  rendaf.  XXIIII.    186t. 
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welcher  Zucker  im  Harn  gefunden  haben  wollte,  die  Asphyxie  er- 
zeugte, indem  die  Thiere  mit  Aether  narkotisirt,  erwürgt  oder  er- 
säuft wurden.  Dagegen  war  die  Methode  der  Einspritzung  von  Oel 
in  die  Luftwege,  welche  von  Frerichs  und  Städeler^),  sowie  nach 
ihnen  von  H.  Köhler')  angewandt  wurde  und  zum  Nachweis  von 
Allantoin  im  Harn  führte  ein  entschiedener  Fortschritt,  wenn  gleich 
auch  diese  vielleicht  immer  noch  nicht  als  einwurfsfrei  gelten  dürfte 
(Senator). 

Hatten  somit  die  bishergenannten  Forscher  entweder  mit  un- 
vollkommenen oder  doch  wenigstens  nicht  ganz  zuverlässigen  Me- 
thoden gearbeitet  und  dabei  speciell  auf  das  Auftreten  einzelner 
abnormer  Harnbestandtheile  ihr  Augenmerk  gerichtet,  so  war,  wie 
es  scheint,  Senator')  der  Erste,  welcher  mit  verbesserten  Httlfs- 
mitteln  ausser  den  qualitativen  Veränderungen  vor  allem  auch  die 
quantitativen  Abweichungen  der  normalen  Excretionsstoffe  systema- 
tisch untersuchte.  Wenn  auch  seine  Stoffwechseluntersuchungen, 
wie  er  selbst  ausspricht,  nicht  allen  Anforderungen  genügen,  so 
darf  man  doch  seine  Ergebnisse  an  dieser  Stelle  nicht  unerörtert 
lassen.  Er  erzielte  den  0-Mangel  ausser  durch  Oeleiuspritzungen 
durch  Zuschnürung  der  Luftröhre,  Pneumothorax,  am  meisten  aber 
durch  feste  Umscbnttrung  des  Brustkorbes.  Die  hierdurch  hervor- 
gerufenen Störungen  theilt  er  nach  ihrer  Schwere  in  zwei  Stadien, 
das  der  Gompensation  und  das  der  Insufficienz.  Durch  seine  Ver- 
suche kommt  er  dann  zum  Schluss,  dass  im  ersten  der  genannten 
Stadien  „durch  die  gesteigerte  Athemthätigkeit  nicht  nur  in  jeder 
Beziehung  eine  Ausgleichung,  sondern  selbst  eine  Uebercompen- 
sation  mit  gesteigertem  Stoffverbrauch  Statt  findet^,  dass  aber  auch 
im  Insufficienzstadium  „stickstoffhaltiges  Material  bis  zu  den  nor- 
malen Endproducten  umgesetzt  wird^. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Frage  nach  dem  Einfluss  verminderter 
Sauerstoffzufuhr  auf  den  Stoffwechsel  durch  die  Arbeit  von  A.  Frän- 
kelO  wieder  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  worden.  F.  geht  in 
seiner  Betrachtung  von  den  Gegensätzen  in  dem  Verhalten  der  Aus- 
scheidungen  im   gesunden   und  kranken  Organismus  aus,    welche 

>)  Frericbs  and  Stadeler,  Mulier's  Archi?.    1854.    S.  393. 
*)  Köhler,  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Natorw.  X.  S.  336. 
•)  Dieses  Archiv  Bd.  42.  S.  1. 
«)  Dieses  Archiv  Bd.  67.  S.  273. 
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„kaum  vereinbar  scheinen^.  Während  beim  normalen  Tbier  für  die 
Grosse  des  Eiweissumsatzes  fast  allein  die  Menge  des  mit  der  Nah- 
rung zugefQhrten  N-haltigen  Materials  maassgebend  sei  und  zwar  so, 
dass  bei  Entziehung  derselben  die  Harnstoffausscbeidung  auf  ein  Mi« 
nimum  sinke,  so  sei  in  pathologischen  Zuständen  das  lebende  Ge- 
webe die  Quelle  der  Harnstoffbildung,  da  ein  kranker  Körper  zu- 
weilen gar  keine  Nahrung  zu  sich  nehme  und  doch  grössere  Ham- 
stoffmengen  producire,  als  ein  Gesunder  bei  sehr  reichlicher  Nah- 
rung. Wir  können  nicht  glauben,  dass  diese  Gegensätze  von  vom 
berein  unvereinbar  auch  nur  scheinen  könnten.  Denn  man  kann 
sich  die  Vorgänge  der  Ernährung  der  thierischen  Gewebe  und  ihre 
Erhaltung  auf  dem  Status  quo  bei  vollkommener  Anerkennung  des 
maassgebenden  Einflusses  des  zugefQhrten  Näbrmaterials  auf  die 
Ausscheidungen,  doch  nicht  gut  anders  vorstellen,  als  dass  unter 
ganz  normalen  Verhältnissen  immer  annähernd  soviel  N-haltiges 
Gewebe  zerfällt  und  ausgeschieden,  als  neues  angebildet  und  somit 
zurQckbehalten  wird.  Die  Mehrausscheidung  von  Stickstoff  in  Krank- 
heiten passt  dann  in  den  Rahmen  dieser  Anschauungen  als  ein 
Ueberwiegen  des  Zerfalles  über  die  Anbildung  ohne  Weiteres  hinein. 

Auf  die  Erforschung  der  Ursache  dieser  pathologischen  Ver^ 
mehrung  in  der  Excretion  stickstoffhaltiger  Producte  war  nun  die 
Experimentalarbeit  Fränkers  gerichtet  und  die  bei  der  Pbosphor- 
inloxication  gefundenen  Tbatsachen  hatten  dem  Autor  den  Gedanken, 
es  möchte  der  Sauerstoffmangel  Schuld  sein,  nahe  gelegt.  Seine 
Methoden  den  Sauerstoff  zu  beschränken,  waren  theils  die  chemische 
theils  die  mechanische.  Erstere,  die  Anwendung  eines  giftigen  Gases, 
des  Kohlenoxyds,  scheint  uns,  so  interessant  ihre  Ergebnisse  an 
sich  sind  und  so  vortrefflich  sie  die  anderen  Versuche  ergänzen 
können,  aus  den  oben  entwickelten  Gründen  weniger  einwurfsfrei, 
als  die  letztere,  weshalb  wir  im  Wesentlichen  die  Resultate  dieser 
in's  Auge  fassen. 

Die  tracheotomirten  Versuchsthiere  (grosse  Hündinnen)  wurden 
durch  Verengerung  der  Canüle  6  Stunden  in  Dyspnoe  versetzt  Ein 
Theil  derselben,  der  sich  zur  Zeit  des  Versuches  im  Hungerzustande, 
mit  gleichmässiger  Harnstoffausscbeidung  befand  und  bis  zur  As- 
phyxie gesteigerte  Athembehinderung  zu  überstehen  hatte,  zeigte  an 
den  Versuchstagen  resp.  an  den  folgenden  sehr  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Harnstoflbusfuhr,  während  die  im  Stickstoffgleichgewicht 
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befindlichen  Tbiere«  die  überdies  niefat  so  schwer  dyspnoisch  ge- 
macht wurden,  eine  immer  noch  sehr  deutliche,  aber  doch  gerin* 
gere  Vermehrung  erkennen  Hessen.  In  dem  Sauerstoffmangel  sieht 
F.  einen  Grund  des  Ahsterbens  von  Körpergewebsbestandtheilen 
(parenchymatttser  Nekrobiose)  und  in  der  vermehrten  Stickstoffaus- 
scheidung den  Maassstab  für  den  Zerfall  des  abgestorbenen  N-hal- 
tigen  Gewebes. 

Die  Einwfinde,  welche  Eicbhorst^  gegen  die  Beweiskraft 
der  Versuche  A.  Fränkel's  gemacht  hat,  waren  sunächst  zwei. 
Der  erste,  welcher,  wenn  richtig,  allein  hinreichend  war,  stützte 
sich  auf  die  in  den  PrSukeTschen  Versuchen  jedesmal  vorhandene 
Steigerung  des  Harnvolums  und  wollte  hiervon  allein  die  Zunahme 
des  Harnstoffs  abbttngig  machen.  Die  widerlegende  Antwort  FrSn- 
kers*)  können  wir,  obwohl  wir  seine  Untersuchungsresultate  für 
beweisend  ansehen,  nicht  ohne  Weiteres  unterschreiben.  Denn  es 
scheint  doch  sicher,  wie  aus  der  kritischen  Darstellung  von  Volt') 
hervorgeht,  dass  vermehrte  Wasserzufuhr  und  darauf  folgende  ver- 
grOsserte  Harnausscheidung  eine  Steigerung  der  Harnstoffausfuhr  be- 
wirken kann.  Aber  ist  denn  der  Einfluss  reichlicherer  Wasserauf- 
nahme auf  die  Harnstoffexcretion  wirklich  gleich  zu  setzen  der  einer 
reichlicheren  Urinausscheidung?  FränkeTs  Hunde  haben  an  den 
Versucbstagen  nicht  mehr  Wasser  bekommen  als  an  den  vorher- 
gebenden, im  Gegentheil  wird  angegeben,  dass  sie  trotz  lebhaften 
Durstes,  nicht  mehr  bekommen  haben.  Demnach  sind  beide  Er- 
scheinungen, Steigerung  des  Urinquantums  und  der  Harnstoffmenge 
als  die  Folge  einer  und  derselben  Ursache  anfzufassen,  welche  nichts 
Anderes  sein  kann  als  eben  die  Athembebinderung.  Und  dass  wir 
es  dabei  wirklich  mit  einer  vermehrten  Harnstoff bildung  zu  thuo 
haben,  und  nicht  etwa  mit  einer  stärkeren  Auswaschung  an  den 
Geweben,  dürfte  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Erwägungen  her- 
vorgehen, welche  nach  Voit  (1.  c.)  gegen  die  Annahme  einer  Aus- 
waschung sogar  bei  vermehrter  Fiüssigkeitszufuhr  sprechen. 

Wenn  wir  somit  aus  anderen  Gründen  als  Fränkel  den  ersten 
Einwand  Eich  borst's  zurückweisen  zu  müssen  glauben,  so  werden 
wir  uns  auch  gegen  den  zweiten  erklären  müssen.    Derselbe  lautet, 

■)  Dieses  Arcbi?  Bd.  70.  S.  56. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  71.  S.  117. 

*)  Handb.  d.  Physiologie  foo  Hermann.    Bd.  VI.  Th.  1.  S.  152. 
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dass  ja  nach  der  Angabe  von  FrSnkel  die  Harnsecretion  während 
der  AthemstOrung  sistirt  gewesen  sei  und  dass  die  Harnstoffsteige- 
rnng  demnach  auf  die  Zeit  nach  dem  Freigeben  der  Respiration 
falle,  also  mit  der  Zunahme  des  Harnvolums  von  dieser  abhSngig 
sei.  Wie  ist  das  zu  verstehen?  Wenn  in  der  Zeit  des  Dyspnoe- 
Versuches  unter  dem  Einflüsse  des  Sauerstoffmangels  in  dem  Körper 
gar  nichts  vorgegangen  wSre,  was  zu  einer  Vermehrung  der  Harn- 
stoflhildung  Veranlassung  geben  konnte,  warum  soll  das  Freiwerden 
der  Athmung,  die  doch  nicht  freier  als  normal  werden  kann,  eine 
Ubernormale  Ausscheidung  von  Harnstoff  zur  Folge  haben.  Es 
konnte  doch  höchstens  der  normale  Werth  erreicht  werden.  So- 
mit muss  man  wohl  die  Dyspnoe  als  die  Ursache  der  veränderten 
Excretion  des  Harnstoffes  ansehen.  Aber  dennoch  liegt  ein  Grund- 
gedanke in  dem  Eichhorst'schen  Einwand,  welcher  eingehende 
Beachtung  verdient.  Es  fragt  sich  nehmlich,  verhält  sich  die  Sache 
nicht  so,  dass  während  der  Sauerstoffbeschränkuog  mehr  Eiweiss 
abstirbt,  dass  dasselbe  aber  erst  in  Harnstoff  umgewandelt  wird, 
wenn  erst  wieder  die  normale  Menge  Sauerstoff  zugeführt  wird? 
Zur  Entscheidung  dieser  Frage  ist  es  nothwendig  unter  sonst  glei- 
chen Bedingungen  die  Ausscheidungen  während  der  Dyspnoeperiode 
und  die  während  des  normalen  Athmens  vor  und  nach  derselben 
getrennt  in  Vergleich  zu  bringen.  Dies  lässt  sich  aber  nach  den 
FränkeTschen  Tabellen,  da  nur  die  vierundzwanztgstQndigen  Wertbe 
angegeben  sind,  während  die  Dyspnoezeit  nur  6  Stunden  dauerte, 
nicht  mehr  bewerkstelligen.  Wir  müssen  später  auf  diesen  Punkt 
zurückkommen. 

An  dieser  Stelle  haben  wir  nur  noch  das  thatsächliche  Material, 
welches  neben  den  besprochenen  Einwänden  in  den  Arbeiten  Eich- 
horst's  enthalten  ist,  in  Kürze  zu  beleuchten.  Auf  die  Mängel  des- 
selben bat  zum  Theil  schon  Fränkel  hingewiesen.  Wir  glauben 
uns  auf  das  Entschiedenste  dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass 
Versuche  wie  die  von  Eichhorst  zur  Entscheidung  so  subtiler 
Fragen  überhaupt  nicht  herangezogen  werden  dürfen.  Kranke  mit 
Diphtherie,  also  einer  schweren  Infectionskrankbeit,  welche  auch  ohne 
Larynxstenose  so  oft  zum  Tode  führt,  mit  so  vielgestaltigen  schweren 
Erscheinungen  wie  Fieber,  Collaps,  Albuminurie  u.  s.  w.,  mit  crou- 
pOsen  Auskleidungen  der  Trachea  und  Bronchien,  welche  die  Wir^ 
kung  der  Tracheotomie  höchstens  als  eine,  meist  nur  vorübergehende 
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Vermioderung,  keineswegs  aber  als  eine  Aufbebang  der  Atbemhin- 
dernisse  erscbeineo  lassen,  —  kleine  Rinder,  bei  denen  eine  regel- 
massige Aafsammlung  und  Abgrenzung  der  ohnehin  niedrigen  Urin- 
mengen fast  unmöglich  ist,  —  Patienten,  welche  aber  sieb  flber^ 
dies  noch  zum  grOssten  Tbeil  und  besonders  in  der  Zeit  vor  der 
Tracbeotomie  in  poliklinischer  Beobachtung,  also  unter  den  fllr 
solche  Untersuchungen  denkbar  ungunstigsten  Verhältnissen  be- 
fanden —  solche  Kranke  sind  absolut  ungeeignet  zu  einer  exacten 
Stoffwechseluntersuchung  Oberhaupt  wie  zur  Erforschung  der  Ein- 
wirkung eines  einzigen  bestimmten  Agens,  der  Athemstörung. 

Aus  den  bisherigen  Betrachtungen  der  vorliegenden  Literatur 
musste  man  sich  wohl  die  Anschauung  bilden,  welcher  auch  Volt') 
neuerdings  Ausdruck  giebt,  dass  bei  RespirationsstOrungen  mehr 
Eiweiss  zerfällt  und  mehr  Harnstoff  ausgeschieden  wird.  Wenn  wir 
dennoch  diesen  Gegenstand  noch  einmal  in  Angriff  genommen  haben, 
so  haben  uns  dabei  folgende  Gesichtspunkte  geleitet: 

Einmal  hatten  wir  die  Absicht  einfach  die  Zahl  der  Versuche, 
auf  welche  sich  Fränkel's  Resultate  stQtzen,  zu  vermehren  und 
dabei  durch  Modification  der  Methode  der  Athembehinderung  auf's 
Neue  auf  ihre  Zuverlässigkeit  zu  prüfen.  Die  Sauerstoffentziebung 
sollte  überdies  langer  auf  das  Versuchstbier  wirken,  um  womöglich 
grössere  Ausschlage  zu  erhalten.  Auch  sollte  sie  eine  gleichmlssi- 
gere  sein,  als  sie  bei  FrBnkel  war,  wo  offenbar  Asphyxie  und  voll- 
kommen freie  Athmung  oft  wechselten.  Auf  solche  Weise  glaubten 
wir  alsdann  auch  den  Verhältnissen  chronischer  Dyspnoen  beim 
Menschen  naher  zu  kommen.  Ferner  wollten  wir  auch  besQglicb 
der  Stoffwechselttutersucbung  selbst  einige  kleine  Verbesserangen, 
sowie  nicht  unwesentliche  Erweiterungen  eintreten  lassen,  d.  h.  noch 
einige  andere  wichtige  Excretionsstoffe  ausser  dem  Harnstoff  be- 
stimmen wie  Phosphorsaure,  Schwefelsaure,  Rochsalz  etc.  Dann 
legten  wir,  wie  schon  oben  angedeutet,  Gewicht  auf  die  gesonderte 
Bestimmung  des  gerade  in  der  Zeit  des  Sauerstoffmangels  abge- 
schiedenen Urins,  verglichen  mit  dem  unter  normalen  Verhältnissen, 
sowie  dem  nach  dem  Versuche  secernirten  Harn.  Auch  schien  uns 
eine  Ausdehnung  der  Untersuchungen  auf  die  Classe  der  Vögel  eine 
nicht  unerwünschte  Erweiterung.     Endlich  stellte  sich  im  Verlauf 

«)  1.  c  S.  222  u.  f. 
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unserer  Stadien  die  Nothwendigkeit  heraus,  noch  weitere  Factoren, 
welche  bei  den  früheren  Beobachtungen  nicht  berücksichtigt  wurden, 
SU  wflrdigen  und  wir  traten  somit  an  eine  Reihe  anderer  Fragen 
aus  dem  Gebiet  der  Stoffwechsellehre  näher  heran. 

Diesen  oberflächlichen  Andeutungen  lassen  wir  nun  die  Schil- 
derung unserer  Versucbsanordnuogen  im  Allgemeinen  sowie  der 
Versuche  im  Einzelnen  folgen,  aus  welcher  hervorgehen  wird,  in 
welchen  Punkten  wir  von  Frank eTs  Methoden  abgewicbenr  sind. 

L    Versuche  an  Hunden  mit  Anwendung  des  Dyspnoe« 

kastens. 
1.  Die  allgemeioe  Versachsanordnaog. 
Die  Art  und  Weise,  auf  welche  wir  in  allen  unseren  Versuchen, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  ganz  zuletzt  zu  erwähnenden,  den 
Sauerstoffmangel  herzustellen  suchten,  bestand  darin,  dass  wir  das 
Thier  in  einen  abgeschlossenen  Luftraum  sperrten.  Wir  wendeten 
einen  Kasten  an  (wir  wollen  ihn  kurz  „Dyspnoekasten^  nennen), 
welcher  sich  nach  einigen  Vorversucheo  in  folgender  Weise  als 
practisch  erwiesen  hat:  Auf  vier  eisernen  Füssen  steht  ein  ISnglich- 
viereckiger  Rasten,  aus  starken  eisernen  Leisten  zusammengefügt 
und  oben  und  unten  sowie  an  beiden  Langseiten  mit  verzinktem 
Eisenblech  bekleidet  Der  Boden  ist  trichterartig  gearbeitet  und  hat 
in  der  Mitte  eine  grossere  Oeffnung  zum  Abfluss  etwa  gelassenen 
Urins.  Ausserdem  befinden  sich  am  Boden,  sowie  an  der  Decke 
noch  je  zwei  weitere  Oeffoungen,  zur  Aufnahme  der  Ventilations- 
röhren, des  Thermometers  etc.  Die  vordere  und  hintere  Wand  ist 
mit  einer  Glastafel  verschlossen.  Eine  derselben  ist  zum  Abnehmen 
eingerichtet  und  kann  mit  Hülfe  von  eingefettetem  Gautscbuk  luft- 
dicht aufgeschraubt  werden.  Alles  ist  so  gearbeitet,  dass  wenn 
man  alle  Oeffnungen  mit  Gummistopfen  versieht,  der  ganze  Apparat 
luftdicht  schliesst.  In  diesen  Raum  hinein  kommt  alsdann  ein 
zweiter  RSfig  aus  Eisenstaben,  in  welchem  sich  der  Hund  bequem 
bewegen  kann. 

Will  man  den  Dyspnoeversuch  ausführen,  so  bringt  man  den 
Hund  in  den  Rasten  und  verschliesst  luftdicht.    Je  nach  der  GrOsse. 
des  Hundes  beginnt  nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  sichtbare 
und  von  da  ab  erst  langsam,    dann  schneller  steigende  Dyspnoe. 
Zuweilen  haben  wir,   um  den  Eintritt  der  Athemnoth  zu  bescbleu- 
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nigen,  durch  eioe  der  Oeffaungen  am  Boden  des  Apparates  Wasser- 
stoff (natürlich  arsenfreien)  eingeleitet  Man  erhalt  dann  genaa 
dieselben  Dyspooeerscheinungen,  nur  schneller.  Gewöhnlich  aber 
beginnt  nach  einer  Stunde  oder  anderthalb  die  Athemnoth  sich  In 
excessiver  TbXtigkeit  aller  Athemmuskeln  und  Blaufftrbung  der  Mund- 
schleimhaut zu  Süssem.  Dieser  als  „hochgradige  Dyspooe*^  zu  be- 
zeichnende Zustand  kann  nun  verschieden  lange  dauern.  Dann 
aber  geht  er  rasch  in  das  asphyctische  Stadium  mit  seltenerer  und 
oberflächlicherer  Atbmung  und  grosser  Hinfälligkeit  über.  In  diesem 
Stadium  droht  jeden  Augenblick  der  Tod.  Ein  grosser  Hund-  ist 
uns  gestorben,  ehe  wir  Luft  zuführen  konnten.  Man  muss  daher 
fortwährend  gegenwärtig  sein,  um  im  geeigneten  Moment  „ventiliren^ 
zu  können.  Dies  geschieht,  indem  man  eines  der  unteren  LOcher 
im  Dyspnoekasten  Offhet,  eine  der  oberen  Oeffnungen  aber  mit 
einem  Bunsen'schen  Aspirator  yerbindet  und  nun  Luft  durch  den 
Apparat  saugt.  Mit  dieser  Vorrichtung  kann  man  bei  fortwährender 
genauer  Beobachtung  des  Thieres  die  Luftzufuhr  so  genau  reguliren, 
dass  man  den  Zustand  hochgradiger  Dyspnoe  gleichmässig  erhalten 
kann.    Soviel  über  die  Methode  der  Athembehinderung. 

Als  Versuchsthiere  werden  zunächst  nur  Hunde  weiblichen  Ge- 
schlechts verwendet.  Dieselben  waren  vorher  der  Operation  zur 
Blosslegung  der  HarnrOhrenmttndung  unterworfen  worden* 
Das  Abrichten  der  Hunde  erfordert  Zeit  und  vor  allen  Dingen  einen 
geschulten  Diener.  Zudem  hielten  wir  die  Ratheterisation  mit  nach- 
folgender Ausspülung  für  das  sicherste  zur  scharfen  Abgrenzung 
der  Hamtagesmengen ,  um  so  mehr,  als  wir  z.  B.  nicht  wissen 
konnten,  ob  das  Thier  am  Scbluss  des  Dyspnoeversuchs  auch  so- 
fort seine  Blase  ganz  entleeren  würde.  Ohne  vorherige  Operation 
aber  die  Hündinnen,  selbst  grosse  Exemplare,  zu  katheterisiren,  wie 
es  FrSnkel  angiebt,  ist  uns  nicht  mit  genügender  RegelmSssigkeit 
gelungen.  Ueberdies  hatten  wir  leider  nicht  immer  grosse  Thiere 
zur  Verfügung.  Daher  haben  wir  die  Spaltung  der  hinteren  Wand 
der  Vagina  mit  nachfolgender  DmsSumung  der  Wundrlnder  jedes- 
mal vorausgeschickt. 

Was  die  Ernährung  anlangt,  so  wurde  nur  ein  Hund  im 
Huogerzustande  verwendet.  Die  übrigen  wurden  mit  gleicbmlssiger 
Eiweiss-Fettnabrung  solange  gefüttert  bis  eine  mehrere  Tage  dauernde 
gleichmSssige  Harnstoffs  usscbeidung  erzielt  war.    Das  Fntter  Hessen 
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irir  bei  drei  kleinen  HQndinnen  in  Kobmilcb,  welebe  immer  von 
derselben  gleicbmSssig  gefQtterten  Kuh  stammte,  besteben,  nur  um 
uns  2tt  belehren,  ob  dieses  Nahrungsmittel  sich  nicht  gut  eignen 
wttrde.  Doch  kamen  wir,  wie  weiter  unten  mitgethellt  wird,  durch 
eine  eigenthttmliche  Erfahrung  bewogen  davon  zurück  und  gingen 
Eur  ErnShrung  mit  bestimmten  Mengen  Pferdefleisch  und  Speck 
aber.  Dieses  Futter  wurde  niemals  verweigert.  Ebenso  war  es 
mit  der  Wasserzufahr,  welche  wir  stets  eine  ganz  gleichmflssige 
fOr  die  Grösse  des  Thieres  berechnete  sein  Hessen.  Die  Ftttterung 
geschah  jedesmal  Abends,  damit  das  Fressen  bei  Beginn  der  Dys- 
pnoe am  folgenden  Tag  verdaut  und  kein  Brechen  zu  fürchten  war. 

Die  Abgrenzung  und  Aufsammlung  des  Harns  geschab 
in  folgender  Weise:  die  HQndinnen  mit  alleiniger  Ausnahme  von 
der,  bei  welcher  wir  die  Dyspnoe  24  Stunden  unterhielten,  wurden 
CrOh  und  Abends  zu  bestimmter  Zeit,  gewöhnlich  9  Uhr  genau  nach 
Ablauf  von  12  Stunden  katheterisirt  und  die  Blase  mit  einem  ge- 
messenem Quantum  Wasser  ausgespült.  Wenn  die  Hunde  in  den 
Kasten  urinirt  hatten,  was  zuweilen,  besonders  auch  wShrend  der 
Dyspnoe  geschah,  wurde  der  Boden  des  KSfigs  ebenfalls  mit  be- 
stimmten Wassermengen  sorgfältig  abgespült.  Auch  wurde  natürlich 
dafür  Sorge  getragen,  dass  der  abgeflossene  Urin  nicht  alkalisch 
wurde.  Mit  Fäces  war  der  Stall  nie  verunreinigt.  Entweder  waren 
dieselben  trocken  oder  wurden  nacb  der  Ratheterisation  im.  Freien 
abgesetzt.  Dagegen  mischte  sich  wohl  immer  etwas  von  dem  an 
der  Wand  des  Kastens  niedergeschlagenen  Athemwasser  der  Harn- 
menge bei.  An  den  Versuchstagen  geschah  die  künstliche  Entlee- 
rung der  Blase  entweder  unmittelbar,  nach  dem  der  Versuch  abge- 
brochen worden  war  oder  eine  halbe  Stunde  darnach,  selten  spSter. 
Die  Gesammttagesmengen  wurden  immer  von  früh  9  Uhr  bis  des 
anderen  Tages  wieder  Morgens  9  Uhr  gerechnet. 

Bezüglich  der  Untersuchung  des  Harns  können  wir  uns 
kurz  fassen.  Ausser  der  Menge  nnd  dem  specifischen  Gewicht  des 
mit  bekannter  Wassermenge  verdünnten  Tag-  nnd  Nacht-Urins  wurde 
der  Harnstoff  beziehungsweise  Stickstoff  nach  Liebig  bestimmt 
Da  es  sich  nicht  um  absolute  Zahlen,  sondern  um  den  relativen 
Gebalt  des  Excrets  an  den  hauptsSchlichsten  stlckstoflTbaltigen  Sub- 
stanzen, in  erster  Linie  handelte,  so  schien  uns  diese  Methode  aus- 
reichend zu  sein.    Wegen  der  im  normalen  Zustande  regelmSssIgen 
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Beziehung  zwischen  Harnstoff  und  PhosphorsHure  schien  uns  die 
quantitative  Bestimmung  des  letztgenannten  Körpers  nicht  ohne  In- 
teresse. Zweimal  wurde  auch  die  Schwefelsflure  mitbestimmt^ 
einmal  das  Rochsalz.  Qualitativ  wurde  der  Urin  jedesmal  auf  Ei- 
weiss  und  Zucker  untersucht.  Wenn  nichts  besonders  erw&hnt 
ist,  so  war  der  Urin  eiweiss-  und  zuckerfrei. 

2.    Die  einzelnen  Versnche. 
•)  Hunde  mit  HilehfQUerong. 

Die  nachstehenden  Versuche  wurden  an  kleineren  oder  mittel- 
grossen Hündinnen  bei  Milchfütterung  ausgeführt. 

1.  VertQcbsreihe:  Kleine  HQndin  mit  400  Ccm.  Kahmilcb  tag- 
lich gefüttert;  4  Tage  gleichmassige  Harnstoffanstcheidang;  dann 
24  Stunden  mflaaig  starke  Djspnoe;  schliesslich  bei  gleicher  Kost 
4  Tage  lang  die  Harnausscheidung  bestimmt. 

Tabelle  1. 
Datnm.      Hammenge.    U        ^^0^     H^SO«  Bemerkungen. 

24.— 25.0ct.  280  5,88  0,688  0,326 
25.-26.  -  250  5,3  0,45  0,292 
26.-27.  -  250  5,65  0,475  0,325 
27.-28.    -         270       5,61      0,468      0,311 

28.-29.    -         290       6,88      0,918      0,542  Versuchstag:  24stundige  Dyspnoe. 
29.— 30.    -         210       7,82      0,25        0,293 
30.-31.    -         250       6,77      0,425      0,358 
31.-1.  Nof.      260       5,81      0,408      0,331 
1.— 2.      -         250       5,8        0,4  0,380. 

Die  Gesammtmengen  der  Ausscheidungen  ?or  und  nach  der  Einwirkung  der 
24stüodtgen  Respirationsstörong  lassen  sich  in  folgender  kleinen  Tabelle  zusammen- 
stellen : 

Tabelle  2. 

ü  HjPO*        HjSO^ 

3  Tage  for  der  Djspnoe 16,56        1,393        0,928 

3  Tage  nach  der  Dyspnoe 21,47        1,593        1,193 

4  Tage  vor  der  Dyspnoe  ...:..  22,44  2,081  1,254 
4  Tage  nach  der  Dyspnoe  (incl.  Versuchstag)  27,28  2,001  1,524. 
Versuchsergebniss:  1)  Vermehrung  der  Hamstoffausscheidung  wahrend  der 

Dyspnoe  (ohne  f erstarkte  Wasserausscheidung)  um  ca.  19pCt.  2)  Weitere  Steige- 
rung am  folgenden  Tage  auf  39  pCt.  (unter  Abnahme  des  Hamwassers)  und  am 
dritten  Tage  um  18pCt.,  worauf  Ruckkehr  zur  Norm.  3)  Zunahme  der  Phosphor- 
siure  am  Versuchstag  um  fast  das  Doppelte.  4)  Sinken  derselben  am  folgenden 
Tag  auf  die  Hilfte  des  Normalen,  worauf  RQckkehr  zum  Normalwerth.     5)  Ausge* 
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prtgte  VenoehroDg  der  Schwefelffiore  wtthnnd  der  Respiratloniftoning.    6)  Ver- 
mindemiig  am  Tage  daraof. 

2.  Versochsreihe:  HQndiD  fon  8  Kilo  mit  500  Ccm.  Milch  pro  die 
(onznreichend)  ernihrt;  8  Tage  glelchmissige  Aasscheidungeo; 
dann  2  Tage  hinter  einander  jedesmal  10  Standen  starke  Dyspnoe, 
je  einmal  bis  zur  Asphyxie  gesteigert,  daraof  4  Tage  lang  die  Unter- 
sochong  fortgesetzt;  einige  Tage  nach  Abschloss  desVersochs  Tod 
(trotz  aosreichender  Ernährong). 

Tabelle  3. 
D.tu«.       H.rn».ng.  J^    ,  ^ ,  ^^^  ^«|*   «./«^  ^-        B«.«kan,«.. 

«2.-23.  Not.   JJ,»»    1007    Jf     7.99    Jg«    1,050    8,010 

„     ,,  T.  H.    75    1007    2,87     .-«    0,373    « -. ,     «--- 

23.-24.   -      j,  g     j^    ,,)^    3„j     5,89    ^„^    0,745    7,860 

T.H.200    1008    4,28     g,,    0,4        „- 
24.-25.    -      p,.H.  300    1006    4,05     "»"*    0,4        "'" 

25.-26.    -      J-HJ«;    1007    If     7,51     g»    0,706    7,650 

2«-"-  -  5:5:255  "»'^  m?  »'«  Ja?  o««'»  ''•«« 

27.-28.    -      JJj«^    1007    J'f     7,12    JJ^    0,773 

28.-29.    -      JJJ^    ,009    j;;     7,77    JJ«    0.787    7.250 

29-30  '"•    •"     *•'"'    *'*'     8  47    "''•       0  750 

29.-30.  N.H.280    1008    5,8       *'*'    0,49      "'^*" 

30.-1.  D.C    J;^;j;    1008    Jg     8,05    5;;;j    0,779 

»-»•  -  N.5:26S  »••»  ?:SJ  »'"  mII  «•"» 

-  ,  T.e.  190     1010    3,98     ««0,5        mmo    «sm    1- TertoehrtM«  «föh  9 
'*•"'•     "      N.  H.  160    1009    5,6?     •••*    0,309    '''■'"    *'**"    bis  Abrad  74  DTipiuM. 

3-4-     -      5: 5:  So    loSI    JJo     •'"    ffl   •••«  2.V«.«chrtn:eb«,«,. 

._.      T.H.  90  1007  4,09  „  „,  0,319  „.-g  .  ..q 
4.-5.     ^  g  3Q5  ,Qjg  7  ^)  11,0»  j,  5,   0,»7»  ö,4Sü 

.   -  T.H.  120  1009  4,32  „«ß  0,403  ,  »-_ 

5-  ••  •   N.  H.  240  1011  7,74  "'"''  0,634  '•"*' 

-  »  T.H.  135  1009  4,92  ,,-,  0,435  »„-  -,-» 
••'^'-  N.  H.  326  1009  8,21  "»"  0,582  "•'"  "•'""' 

-  .  T.H.  100  1008  3,87  ,,  „,  0,264  »--, 
7.—».  -   H.H.  240  1010  7,2  "''"  0.625  **»**• 

8.  •   T.H.  100  1009  5.11       0,468. 

Eine  Zonmnenstellang  der  Hanttoff-  und  PliosphoniofeaaMcbaidoDgen  fon 

mehreren  Tagen  vor  and  ebenaoviel  Tagen  naeli  der  Einwirirang  der  Schidlichkdt 

giebt  folgende*  nfeleheai 
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Tabelle  4. 

ü  B^PO^ 

6  Tage  ?or  der  Dyspnoe 47,85        4,498 

6  Tage  nachher  (incl.  der  beiden  Veranchstage)    66,91         5,466 
Veranchaergebnias:    1)  Sehr  betrtchtlicbe  Zonabme  der  Hammenge  wih- 
rend  der  Veranchazeit,  dagegen  etwas  Abnahme  In  den  darauffolgenden  12  Standen. 

2)  An  den  Veraachstagen  Ansteigen  der  in  den  12  Dyspnoestonden  (Tagham)  aoa- 
geachiedenen  Hamstoffmenge  am  ca.  44  pCt.  gegen  den  Durchschnitt  der  forher- 
gehenden  6  Tage,  wihrend  die  HarnatoffiEahl  dea  Nachtarina  anuihemd  gleich  bleibt. 

3)  Steigende  Vermehrung  dea  Harnstoffs  (Tag-  und  Nachtham)  in  den  Tagen  nach 
den  Veraocben.  4)  Dem  Harnstoff  entsprechende  Vermehmng  der  Phosphoraiare 
wlbreod  der  Versachszeit  nnd  nachtrilgiichea  Steigen  derselben.  5)  Stetiges  Sinken 
dea  Körpergewichte. 

3.  Veranchareihe:  Hfindin  von  4,5  Kilo  mit  400  Milch  pro  die; 
nach  einigen  Tagen  stetiges  Ansteigen  des  Harnatoffs  nud  der 
Phoaphorsänre;  am  letzten  Tage  Satfindige  Dyapnoe. 


Tabelle  5. 

Datum.         Hammenge.  i2Stdn."24Stdn.  12StdyS4Stdn.     »«n^rk«»««. 

8.-9.    Dec            250  —         6,89           —        0,346 

^      ..            T.H.  150  3,51         ggo  0,21         ^^^^ 

*•-'*'•           N.  H.  200  2,29        ^»'*"  0,182      "'^*' 

.^      ..            T.H.  180  3,26         -ft.  0,257      ^  y^. 

10.-11.    -      N.H.  180  2.8          *'^*  0,508      ^''^** 

.,      -„  T.H.  170      3,13        ß.«        0,281       j.  ... 

11.-12.    .      N.H.  190      3,30        ^'*^        0,276      ^^^^^ 

12-13     .      T.H.  170      4,37        « ..        0,351       .y,- 
12.— Id.  pj  g    jgQ      ^20        *»^^        0,367      "•^^'* 

13-14  .      T.H.  170  4,94  ^^  0.374  .«^l 

"•     "•  N.  H.  190  4,96 .  *»*  0,447  "'*^* 

14-15  -      T.H.  185  5,02  ..--  0,414  ^^.. 

14.-15.  N.  H.  185  5,09  ''''"  0,402  "'**® 

15.-16.    .      J;  g   400       —        11,48  —        0,924 

16-17     -      T.H.  135      4,84      .«25        ^'^^*      0  910 
^^'     "•  N.  H.  190      7,41       ^^'^^        0,586      "»**" 

17_18  T.H.  150      6,9         ,«-«        0.486       -  ß-- 

17.-18.    -      N.H.  235      8,89       ^^'^^        0.6  ^'^^ 

ift      10  T.  H.  150      8,64       ,7  ftM        0,582       ,  .^    VeraochaUg: 

1Ö.-IV.    -      N.  H.  200      9,0         "'''*        0,562       *»***  Sstfindige  Dyspnoe. 

Versochsergebnis s:  1)  Eigentbömliches  Steigen  der  Harnatoff-  and  Pboa- 
phoralaremeogeo  während  der  gleichmaaaigen  Hilchfatterang.  2)  Sehr  betrachtliche 
Vergröaserong  der  Haroatoflkahl  in  der  12ataodigen  Periode,  in  welche  die  Reapt- 
rationsstorang  fiel.     3)  DentUcbe  Erböbang  der  PhosphorfSareziffer  am  Dyspnoetag. 
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Betrachten  wir  die  Resultate  der  drei  Versuchsreihen,  so  zeigen 
dieselben  theils  deutliche  Uebereinstimmung  in  einzelnen  Punkten, 
theils  aber  auch  wesentliche  Abweichungen  unter  einander. 

In  allen  drei  Fttllen  Hess  sich  abereinstimmend  eine  unver- 
kennbare Zunahme  des  wShrend  der  Einwirkung  des  Sauerstoff- 
mangels entleerten  Harnstofife,  sowie  der  Phosphorstture  constatiren. 
Ueber  das  Verhalten  an  dem  Tag  nach  der  Einwirkung  der  Schäd- 
lichkeit können  uns  nur  die  beiden  ersten  Versuche  Aufschluss 
geben,  da  dasselbe  im  dritten  nicht  mehr  untersucht  wurde.  Es 
ergiebt  sich,  dass  der  Harnstoff  an  dem  folgenden  Tage  noch  mehr 
zunimmt.  Dagegen  zeigt  sich  einmal  ein  sehr  beträchtlicher  Abfall 
des  PhosporsSurewerthes  (1.  Versuchsreihe),  während  derselbe  im 
zweiten  Falle  nur  in  der  unmittelbar  auf  den  Versuch  folgenden 
Nacht  eben  angedeutet  ist.  Ganz  divergirend  sind  die  beiden  ersten 
Versuche  in  Bezug  auf  den  Gang  der  Ausscheidungen  in  den  wei- 
teren Tagen.  Während  in  der  ersten  Reihe  die  Stickstoffausschei- 
dung nach  und  nach  wieder  auf  das  normale  Maass  zurQckkehrt, 
wird  der  Eiweisszerfall  in  der  zweiten,  von  den  Tagen  des  schweren 
Eingriffes  an  immer  grösser  und  grösser  und  fQhrt,  wie  man  an- 
nehmen muss,  trotz  zweifellos  zweckmässigerer  Ernährung  schliess- 
lich zum  Tode.  In  ddm  letzten  Experiment  endlich  bemerken  wir 
die  Qberraschende  Erscheinung,  dass  auch  ohne  vorhergehende 
Sauerstoffentziehung  auf  einmal  gleichsam  von  selbst  die  Stickstoff- 
und  Phosphorsäureexcretion  zunimüQt  und  unaufhaltsam  steigt,  bis 
am  Schluss  der  Dyspnoeversuch  nur  eine  etwas  ausgeprägtere  wei- 
tere Steigerung  verursacht. 

Wenn  man  also  auch  die  erst  angeführten,  Qbereinstimmenden 
Thatsachen  den  drei  Versuchen  entnehmen  zu  können  glaubte,  so 
musste  doch  die  Incongruenz  der  letzt  genannten  Erscheinungen 
Bedenken  erregen.  Alsdann  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  die 
Art  der  Ernährung  der  Grund  fUr  die  eigenthttmlichen  Abweichungen 
gewesen  sei.  Man  konnte  daher  die  Versuche,  insbesondere  die  beiden 
letzteren  als  nicht  uninteressante  Belege  für  den  Einfluss  des  Sauer- 
stoffmangels und  einer^  wie  es  schien,  nnzureichenden  und  unpas- 
senden Ernährung  zusammen  gelten  lassen.  Zur  definitiven  Entschei- 
dung unserer  Hauptfrage  jedoch  galt  es  die  Versuche  bei  ausreichen- 
der Nahrung  unter  im  übrigen  gleichen  Bedingungen  zu  wiederholen. 
Unsere  in  dieser  Weise  gewonnenen  Befunde  reihen  wir  jetzt  an. 
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b)  Hände  mit  Fleisch -Fett- Fütterung.  . 

Die  Thiere  wurden  immer  ISugere  Zeit  mit  der  ihrer  GrQsse 
uDgefttbr  entsprechenden  Menge  von  gutem  mageren  Pferdefleisch, 
mit  Speck  und  einer  bestimmten  Portion  Wasser  am  Abend  gefüttert. 
Im  fibrigen  wurde  genau  die  in  der  allgemeinen  Debersicht  der 
Versuchsanordnung  angegebene  Methode  eingehalten. 

4.  Varsachsreihe:  Ueber  mittalgroiie  kräftige  Hfindio;  350  Grm. 
Fleisch,  100  Speck,  250  Wasser;  4  Tage  lang  glaichmftssige  Stick- 
stoffaasscheidang;  dann  7stundige  sehr  starke  Dyspnoe,  einmal 
bis  za  schwerer  Asphyxie  gesteigert;  Urinnntersachang  fon  3  wei- 
teren Tagen. 

Tabelle  6. 

Datnm.         Menge.       ^^^^;    ^^^^   ^^^^    j^Std*.  24Std.    »««•*"««»• 

1-2.    Jnni''-^-*^^     *^20       9,9       «9  34    M97     .  «- 
l.-A   Jo'Wn.H.  260     1031     19,44    ^^»^*     1,08      ^'^^ 

^     ,  T.H.  100     1019       7,2      20  0       ^'^^       167 

^•'~^-      "    N.  H.  220     1031     12,88    ^"'"      1,14       ^'^^ 

»      .  T.H.  120  1019  7,74  ««04  ^,62  «08 

*•■"*•  "    N.  H.  270  1028  20,3  ^^'^*  1,46  ^'"* 

.      .  T.H.     75  1019  6,19  «.^7  ^»528  ... 

*"'^-  ■    N.  H.  240  1030  17,88  ^*'"'  1,09  ^'^^ 

.      -  T.H.  110  1018  7,26  „« -«  0,52  -. 

^•""®-  "    N.  H.  220  1027  15,42  ^^'^^  1,08  *»'* 

.      .  T.H.  120  1020  8,67  «.  ^^  0,54  ,  - . 

'''""^-  "    N.  H.  240  1026  17,34  ^^'^^  1,10  *'''* 

.     ^  T.H.  110  1017  7,05  „-««  0,504  .  ^^ 

'  ""*•  "    N.  H.  230  1030  16,23  ^^'^^  1,29  *''^ 

11     Q  T.H.  290  1022  9,76  oazo  0,932  ».a   Verancbstag:  Dys- 

'*•■"'•  ■    N.  H.  245  1025  16,76  ^^'^^  1,775  ^'"   pnoe  ton  1 1-6  Ohr 

0      ,A  T.H.  130  1018  9,89  „«-o  0,512  ,  .,         (Asphyxie). 

^•"■*"'  ■    N.  H.  220  1030  18,3  ^^'*^  0,928  ^'*^ 

.^      ..  T.H.  100  1020  8,96  «,  . q  0,38  -  ,« 

lu.— 11.  -    pj  g   jgg  ^^28  14,53  ^^'*^  0,94  ^'^'^ 

..      ,«  T.H.  115     1021       9,06     «i  a2     ^'53       .  ,« 

^*-     *'*•    "    N.  H.  225     1024    15,36     ^*'*^     0,903     '»** 

Die  4  Tage  for  and  4  Tage  nach  dem  Dyspnoetersnch  ergaben  folgende  Ge- 
sammtwerthe: 

Tabelle  7. 

ü  HjPO^ 

4  Tage  for  der  Dyspnoe      .    .    .      96,0  6,64 

4  Tage  nachher  (incl.  Dyspnoetag)     102,6  6,88 

Yersnchsergebniss:  1)  Beträchtliche  Vergrossemng  der  Hammenge  wah- 
rend der  Periode,  in  welche  der  Versach  fallt.     2)  DeoUiche  Erhohnng  der  Han- 
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•toff-y  betrlchtliche  der  Phosphonanreausscheidang  wahrend  denelben  Periode. 
3)  DeoUlche  Vermehrang  des  Hamstoffi,  starke  der  Pbosphoraliire  io  den  24  zom 
Venachatag  gehörigen  Standen.  4)  Noch  stärkere  Vermehrnng  des  Harnstoffs  am 
folgenden  Tag,  bei  Zurückgehen  der  Phosphorslnre  etwas  onter  die  Norm. 
5)  Schliesslich  wieder  glelchmSssige  Aasscheidnng,  wie  for  dem  Versuch. 

5.  Versachsreihe:  Grosse,  sehr  kräftige  Hündin;  450  Fleisch, 
100  Speck,  400  Wasser;  nachdem  die  Aosscheidang  ziemlich  gleich- 
mftsaig,  11  Stonden  danernde  starke  Dyspnoe  (znerst  nnterWasser- 
stoffeinleitnng);  Urinantersnchnng  fon  weiteren  3  Tagen. 

Tabelle  8. 


Urin-        Spee.  U  H^PO^ 


»•*««•         ™.n..        (^w.    12Std.24Std.   12Std!24Std.     »«^O*         Bemerkungen. 


1A     17  Ab.  ''•^^20    1022    10,73    ,fto      0,66  -  .- 

*•— "•^"«•N.H.-400     1023     19,5      ^^'^      1,0  *»^^ 

,-      .-          T.  H.  240    1020     10,06    «.  «-     0,746  ,  ««« 

17.-18.    .    N.H.  400     1026    21,6       ^^'^^     1,14  *'**® 

18-19     -    T.H.  215     1021       9,64    ».  .      0,68  ,  qa 

1».— 1».         N.H.  370    1030    21,43    **»"      1,26  ''^* 

19-20     -    T.H.  250     1021     13.79    3266     ^'«^  1864 

1».— /ü.         N.  H.  290    1027    18,87    ^^'^^    1,024  *»*®* 

20-21      -    T.H.  220     1020     11,0       „8  2      Ö»**  192 

^^'    ^^'         N.H.  270     1026     17,2      ^^'^      1,04  *'*^ 

91      09          T.  H.    —       —        —         —          —  —                   Ein  Theil  verunglückt 

41.-^^.    -    jj  g    3^^     j^26     17,2        —       1,04  — 

22-23     -    T.H.  170     1022      9,88    •- .«     0,66  ,.. 

^^'    ^^'         N.H.  350     1022    21,2      ^''"*     1,09  ^'^^ 

23-24          T.H.  225     1022     11,5       ^^ .       0,74  -  .^       0,848 

za.     4*.    -    jj  g   ^35     j^20     18,08    ^^»^      0,95  ''®*      1,097 

9A     OK         T.H.  400    1020    14,6      «en       1,72  »ee      1,134     VersuchsUg;  llstfin- 

:M.-au.    -    j,  g   33Q    jq22     21,1      ^''      0,83  *'^^      1,135         dige  Dyspnoe. 

«.      ^^          T.H.  310     1017     13,53    ,« -,     0,443  ,«,0     0,595 

/D.— ^0.    -    N  H.  420     1017    18,8      ^^»^^     0,87  '»*"    0,926 

26  -27      -     '^-  ^'  ^®^     *^^^       ^»*^     26  52     ^'^^  1  92 

26.-27.          jj  g    3^5       _       jy  j       /6,52     ,  gg  1,92 

«.     28     -    T.H.  235     1017     10,85     «. -.     0,717  - --. 

Z7.-/Ö.          pj  g   245     ^Q25     ^5  gy     25,72     j^^^j  1,»17 

Stellt  man  2  Tage  tor  deq  Versuch,  dem  Versuchstag  plus  dem  darauffolgen- 
den und  4  Tage  vorher,  4  tagen  nachher  gegenüber,  so  erhält  man  folgende 
Uebersicht : 

Tabelle  9. 

ü  HjPO^ 

2  l^ge  vor  dem  Versach     .    .    .  60,6         3,44 

Der  Versachstag  and  der  folgende  67,0         3,86 

4  Tage  vorher       ......  121,4         7,22 

4  Tage  nachher  (incL  Dyspnoetag)  121,3         7,6 
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Varsochsergabniss:  1)  Vermebrnng  das  Harnwasien  om  fast  das  Doppalte 
wihreod  dar  elgentlichaD  Varsachsparioda.  2)  Wihraod  daraalbao  Zeit  daotlicha 
StaigaroDg  dea  Harnstoffs,  batrichtlicha  dar  Phospboraiora  om  flbar  das  Doppelte, 
garioga  dar  Schwafaisaara.  3)  lo  dao  24  Stoodao  das  Varsocbstags  ZoDahme  dea 
Harnstoffs  (om  16pCt.),  der  Phosphorsftora  (om  ca.  42pGt.)  ood  der  Scbwafel- 
siora.  4)  Am  folgenden  Tage  der  Harnstoff  noch  om  ein  Weniges  erhobt,  die 
Phosphorsaore  soboormal.  5)  in  den  folgenden  Tagen  Rückkehr  lor  Norm  nnd 
nnter  die  Norm,  so  dass  die  Gesammtiahlen  von  4  Tagen  ?or  ond  nach  dem  Ver- 
such gleich  ausfallen. 

6.  Versochsreibe:  Kleine  Hündin  mit  chronischer  Albuminurie, 
teranlasst  durch  wochenlange  Eint erieibung  von  Sclero^ioslure; 
50  Pferdefleisch,  100  Milch  seit  Wocheta;  einmal  Dyspnoe  von  4^, 
am  folgenden  Tage  von  6  Stunden;  der  wlhrend  der  Dyspnoe  ge- 
lassene Harn  getrennt  untersucht;  dar  an  den  betreffenden  Tagen 
vor  und  nach  der  Dyspnoe  gelassene  Harn  vereinigt  untersucht; 
dann  noch  4tagige  Bestimmung. 

Tabelle  10. 


Datum. 
8.-9.    Juli 

Harn- 

menge. 

195 

Spec. 
Gew. 
1024 

4- 

u 

8,96 

H.P0/ 
0,4 

Bemerkungen. 

9.— tO.    - 

200 

— 

7,4 

0,36 

10.-11.    - 

175 

1018 

7,68 

0,396 

11.-12.    - 

190 

1018 

6,64 

0,428 

12.-13.    - 

230 

1015 

7,04 

0,468 

13.-14.    - 

190 

1016 

6,4 

0,428 

14.-15.    - 

wahrend  d.  Dyspuoe 
vorn,  nach  d.Dyspn. 

130 

— 

i?  ^.«' 

OÄO  »'378 

1.  Versuchstag:     4^ 
Stdn.  Dyspnoe.  (Beim 
Harn   wenig   Faces.) 

15.— 16.  Juli 
wahrend  d.  Dyspnoe 
vorn,  nach  d.Dyspn. 

50 
180 

— 

ifiJi  "^^ 

0,236  QQ42 
0,716  ^'^** 

2.  Versochstag: 
6  Stunden  Dyspnoe. 

16.— 17.  Juli 

135 

1018 

6,4 

0,228 

17.-18.    - 

130 

1020 

5,79 

0,285 

18.-19.    - 

145 

1019 

6,51 

0,384 

19.-20.    - 

175 

1016 

6,59 

0,38 

Da  dieaar  Versoch  wegen  der  vollkommen  getrennten  Aufsammlung  des  Dyspnoe- 
harns  geeignet  scheint  zur  Ermittelung  der  ausschliesslich  wahrend  der  Respi- 
rationsstorung  secarnirten  Harnstoff-  nnd  Phosphorsaurameogen ,  so  wollen  wir  fol- 
gende kleine  Berechooog  anstellen.  Wir  nehmen  die  Summe  der  beiden  Stoffe, 
welche  in  5  Tagen  (==  120  Stunden)  vor  dem  ersten  Versochstag  ausgeschieden 
wurde.  Aus  dieser  berechnen  wir  (durch  Division  mit  120)  die  Ziffern,  welche 
etnar  Stonde  entsprechen  würden.  Mpltipliciren  wir  dann  diese  Zahlen  einmal  mit 
4^  und  dsnn  mit  6,  so  erhalten  wir  diejenigen  Wertbe,  welche  in  den  Zeiträumen, 
in  denen  der  Sauerstoffmangel  einwirkte,  sicji  unter  normalen  Verhältnissen  ergeben 
haben  wfirden.    Da  diese  Stunden  in  die  Tagaazait  fielan,  zur  Nachuzait  aber,  weil, 
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wie  Immer,  Abends  geföttert  warde,  mehr  ton  Harnstoff  nnd  Phospborsäare  abge- 
geben wurde,  so  würden  zwar  diese  berechneten  Wertbe  etwas  zn  hoch  ausfallen. 
Jedoch  schadet  das  nichts.  Denn  JSnden  wir  trotzdem  in  Wirlilicbkeit  höhere 
Zahlen,  so  beweist  das  a  fortiori.  Das  Resultat  der  Berechnung  folgt  Qbersichtlich 
dargestellt: 

Tabelle  11. 

0  H^PO^ 

Berechnet  Gefunden     Berechnet     Gefunden 

1.  Tag:  4^  Stunden  Dyspnoe  1,3  2,77  0,076  0,168 

2.  Tag:  6  Stunden  Dyspnoe    1,7  2,08  0,102  0,236 
Versnchsergebniss:  1)  Vermehrung  des  Harnstoffs  und  der  Pbosphorsaure 

in  dem  wihrend  der  Dyspnoe  ausgeschiedenen  Urin.  2)  Bezogen  auf  die  Tages- 
menge am  ersten  Versuchstag  eher  Verminderung  beider  Stoffe,  am  zweiten  jedoch 
sehr  beträchtliche  Vermehrung.  3)  Im  Ganzen  in  5  Tagen  nach  der  Dyspnoe 
gegenfiber  derselben  Zeit  vorher  keine  Differenz. 

Diese  bei  zureichender  Eiweiss-  und  FeUoahrung  ausgeführten 
Versuche  ergeben  also  mit  ziemlicher  Sicherheit:  Erstens,  dass  in 
der  Versuchsperiode,  welche  entweder  ganz  oder  zum  weitaus  grOssten 
Theil  von  der  Einwirkung  des  Sauerstoffmangels  eingenommen  wird, 
die  Harnmenge  zunimmt  (und  zwar  trotz  gleichbleibender  Wasser- 
zufuhr), der  Harnstoff  entschieden  steigt  und  noch  entschiedener 
die  Pbosphorsaure;  zweitens,  dass  unmittelbar  nach  der  Respirations- 
störung und  meist  auch  am  darauffolgenden  Tag  die  Erhöhung  der 
Harnstoffausfuhr  fortdauert,  ja  sogar  noch  steigen  kann,  wHhrend 
die  PhosphorsSureentleerung  in  der  genannten  Zeit  jedes  Mal  unter 
das  normale  Maass  sinkt;  drittens,  dass  die  Gesammtausscheidung 
der  beiden  Substanzen  nach  der  Sauerstoffentziehung,  die  betreffen- 
den Versuchstage  eingerechnet,  im  Vergleich  zum  Normalen  nicht 
oder  nur  wenig  vermehrt  ist. 

c)  Hunde  im  Hungerznstand. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  und  um  uns  zu  vergewissern, 
ob  wir  am  hungernden  Thier  mit  unseren  Versuchsmethoden  ahn- 
liche deutliche  AusschlSge  erzielen  konnten,  wie  sie  Pr&nkel  er- 
hielt, haben  wir  mit  Anwendung  des  Dyspnoekastens  auch  im  In- 
anitionszustand  einen  Versuch  angestellt. 

7.  Versuchsreihe:  Grosse  JagdbQndin  4  Tage  for  dem  Versuch 
Im  Hungerzustand  (nur  100  Wasser  im  Tag)  nnd  in  gletchmftssiger 
Harnstoffaosscheldnng;  darauf  12stfindlge  starke  Dyspnoe;  schliess- 
lieh  noch  2tagige  Dntersochnng  der  Ausscheidungen. 
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Tabelle  12. 

+ 

n.fnm  Harnmenge.    Spec.  ü  ^^0^  Qualität 

uaium.  12St.  24St.  Gew..     12  St.  24  St  12  St.    24  St    des  Harnt. 

9     ^FakrT.  H-     ^0     1^.     1020      4,53     -«-  0,315    ^  .q«  ohne  Eiweiaa, 

2.-d.  Febr.  pj  j,     85     "^     1020       3,32     ^'*^  0,283    ®'^^*  ohne  Zucker. 

3_,  T.  H.     85  .-.  1020  4,07  ^  ^ .  0,426  oR13     " 

^'    *'  N.H.    75  **"  1019  3,67  ^'^*  0,387  "»**^     - 

.      ^  T.  H.    90  ,-.  1020  3,5  ^««  0,32  ajKj     ' 

*— 5-  -     N.H.    75  *^5  1020  3,72  ^'^^  0,437  ^^^^^     - 

5«ft  T.  H.  130  «pft  1031  6,19  1191  0,9  iqq     elwel8§h.,o.Z. 

^-  ®  -  N.H.  90  ^^  1026  542  "'^  0,43  *'*'  o.  E.,o.  Z. 

6-7  .  T.H.  65  -3JJ  1019   3,43  -  g^  ^'^^^  0  247  " 
®-  ^-    N.H.  65  ""  1017   3,49  ^'^^     0,161  "»^*^  - 

7 -,8  -  T.H.  65  -oA  *020   3,99  .^g  0,126  nono  - 
^-  *•    N.H.  65  *^"  1018   3,10  ^'^^     0,267  "»^^'^  - 

Tabelle  13. 

ü  H^PO^ 

3  Tage  vor  der  Dyspnoe  .  .  .  22,91  2,158 
3  Tage  nachher  (incl.  Versachstag)  25,22  1,970 
Yerspchsergebniss:  1)  Wahrend  der  12stundigen  Dyspnoe  massige  Za- 
nahme  des  Hamwassers,  beträchtliche  des  Harnstoffs  (fast  um  das  Doppelte), 
enorme  der  Phosphorsaare  (fast  um's  Dreifache).  2)  In  den  folgenden  12  Stonden 
besteht  die  Hamstoffvermehrung  fort,  die  Pbosphorsaare  erreicht  das  normale  Maasa. 
3)  An  den  folgenden  Tagen  wird  die  Hamstoffausscheidnng  normal,  die  der 
Pbosphorsaore  sabnormal.  4)  In  .der  gleichen  Zeit  vor  und  nach  der  Dyspnoe 
wurde  Im  Ganzen  etwas  mehr  Harnstoff,  dagegen  nicht  mehr  Phosphorsäure  abge- 
geben. 5)  Am  Versochstag  war  der  Urin  eiweisshaltig.  6)  Der  Urin  enthielt  nach 
der  eigens  darauf  gerichteten  Untersnchong  keine  Spur  von  AUantoin. 

3.     Die  Versuchsresoltate. 

Wenn  wir  jetzt  die  Resultate  der  ersten  Gruppe  unserer  Ver- 
suche vorläufig  zusammenfassen,  so  wollen  wir  noch  nicht  von  der 
Einwirkung  des  Sauerstoflfmangels  im  engeren  Sinne  reden,  sondern 
die  Ursache  der  gefundenen  Veränderungen|[allgemeiner  als  9, Dys- 
pnoe^ oder  „dyspnoischen  Zustand^  bezeichnen.  Derselbe  bestand 
in  einer  durch  Sauerstoffmangel,  Kohlensäure  und  Wasserdampfan- 
häufung  hervorgerufenen  9  meist  continuirlichen,  nur  selten  etwas 
remittirenden  oder  sich  bis  zur  Asphyxie  steigernden  Erhöhung  der 
AthemthMtigkeit  unter  Blaufärbung  der  peripherischen  Theile.  Dass 
dieser  abnorme  Zustand  einen  ganz  entschiedenen  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel  des  thierischen  Organismus  ausübt,  das  geht  aus  den 
mitgetheilten  Versuchsreihen  sicher  hervor.     Wir  werden  jeUt  die 
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einzelnen  Thatsacben  durchzugeben  haben  und  dieselben  auf  ihre 
allgemeine  Gültigkeit  und  auf  ihren  Werth  für  unsere  Einsicht  in 
die  Pathologie  des  Stoflfwecbsels  prüfen. 

ZunSchst  müssen  wir  wohl  auseinanderhalten:  die  unmittelbare 
Wirkung  der  Dyspnoe  und  die  Nachwirkung  derselben« 

Die  unmittelbare  Wirkung  des  dyspnoischen  Zustandes 
kann  mit  aller  Exactheit  nur  aus  demjenigen  Theil  der  Versuche 
erschlossen  werden,  in  welchem  die  Dyspnoezeit  sich  mit  der  ge- 
wöhnlichen zwöl&tOndigen  Versuchsperiode  ganz  oder  doch  fast 
ganz  deckt  oder  in  welchem  der  Dyspnoeharn  isolirt  untersucht 
wurde.  Dieser  Theil  lehrt  uns  aber,  dass  während  der  Dyspnoe 
vor  allem  die  Harnmenge  zunimmt,  obwohl  immer  dieselbe  Menge 
Flüssigkeit  gegeben  wurde.  Diese  Erfahrung  stimmt  nicht  mit  der 
Beobachtung  am  Krankenbette,  wo  man  bei  Äthemnoth  meist  eine 
spSrliche  Urinsecretion  zu  sehen  gewohnt  ist.  Doch  kann  die  Ver- 
mehrung in  unserem  Falle  unmöglich  nur  eine  scheinbare  sein 
Das  Athemwasser,  welches  sich  an  den  Wttnden  niederschlug,  mischte 
sich  wohl  dem  Urin  zuweilen  bei,  doch  wie  man  beobachten  konnte 
nur  in  ganz  geringer  Menge,  in  dem  das  meiste  au  der  Wand 
hSngen  blieb.  So  muss  wohl  die  Wasservermehruog  in  den  Ver- 
suchsbedingungen  ihren  Grund  haben.  Da  scheint  es,  dass  die 
Feuchtigkeitszunahme  der  Kastenluft  eine  fortschreitende  Abnahme 
der  Wasserabgabe  durch  die  Lungen  und  somit  eine  vicariirende 
Mehrausscheidung  durch  die  Nieren  bedingen  konnte.  Und  ferner 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  der  bei  der  Dyspnoe  erhöhte  Blut- 
druck ebenfalls  einen  wichtigen  Factor  für  die  Erhöhung  des  Wasser- 
austritts durch  die  Nieren  abgeben  dürfte.  Für  die  Wichtigkeit 
dieses  oder  ähnlicher  Factoren  und  gegen  die  alleinige  Abhängigkeit 
der  Wasservermehrung  von  dem  Aufenthalt  im  Dyspnoekasten 
spricht  auch  das  Resultat  der  später  zu  erwähnenden  auf  andere 
Art  angestellten  Versuche. 

Als  weiterer  unmittelbarer  Eflfect  des  dyspnoischen  Zustandes 
finden  wir  regelmässig  eine  Erliöhung  der  Harnstoffausfuhr. 
Dieselbe  fällt  bald  stärker  bald  schwächer  aus.  Der  Hauptsache 
nach  dürfte  das  vielleicht  von  den  verschieden  langen  Zeiten  und 
der  verschiedenen  Stärke  der  Dyspnoe  abhängen,  obwohl  gerade 
die  Fälle,  in  denen  es  bis  zur  schweren  Asphyxie  kam,  sich  gerade 
nicht  durch  besonders  hohe  Hamstoffzablen  auszeichnen.    Constant 
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und  zwar  meistens  bedeutender  als  der  Harnstoff  erscheint  die 
PhosphorsSure  vermehrt  Aueb  die  Schwefelsäure  hat  in  den 
paar  Fallen,  in  denen  darauf  geachtet  wurde,  zugenommen.  Ein 
gesteigerter  Eiweisszerfall  hat  demnach  während  des  dyspnoischen 
Zustandes  jedenfalls  stattgefunden.  Eiweiss  als  solches  wurde  nur 
einmal  ausgeschieden,  Zucker  niemals,  ebensowenig  Allan  toi  n. 

loconstanter  als  die  unmittelbare  Wirkung  zeigen  sich  die 
Nachwirkungen  der  Dyspnoe.  In  den  nächsten  12  Stunden  ist 
Harnstoff  und  Phosphorsäure  gewöhnlich  ebenfalls  vermehrt,  doch 
kommt  auch  bei  beiden  Stoffen  eine  RQckkehr  zur  frQheren  Höhe 
vor.  Am  folgenden  Tage  verhalten  sich  Harnstoff  und  Phosphor- 
säure  constant  in  der  auffälligsten  Weise  verschieden,  die 
Harnstoffmenge  ist  in  den  meisten  Fällen  noch  mehr  erhöht,  in 
einigen  jedoch  auch  wieder  normal  geworden.  Letzteres  fand  so- 
gar auch  in  einem  Falle,  in  dem  zwei  Tage  hinter  einander  die 
Schädlichkeit  eingewirkt  hatte,  sowie  bei  dem  Versuch  am  hungern- 
den Thiere  statt.  Dagegen  ist  die  Pbosphorsäureziffer  (und  eben 
so  die  der  Schwefelsäure)  am  folgenden  Tage,  besonders  deuUicb 
aber  an  der  ersten  Hälfte  desselben,  constant  unter  die  Durch- 
schnittsziffer gesunken.  (Wir  sagen  constant,  da  wir  den  Versuch 
2,  in  welchem  Harnstoff  und  Pbosphorsäure  so  unaufhaltsam  stiegen, 
wohl  mit  allem  Recht  als  durch  andere  Factoren  beeinflusst  hier 
unberQcksichtigt  lassen  dürfen.)  Somit  ist  immer  am  Tage  nach 
der  Dyspnoe  das  von  Bischoff  gefundene  constante  Verhältniss 
zwischen  Harnstoff  und  Phosphorsäure  gestört, 'ein  wichtiger  Punkt, 
auf  welchen  wir  noch  zurückkommen  werden.  Hier  sei  nur  noch 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wenn  man  die  Ausscheidungen 
von  mehreren  Tagen  nach  der  Einwirkung  des  dyspnoischen  Zu- 
Standes, den  Versuchstag  eingerechnet,  zusammenstellt  und  in  Ver- 
gleicbung  bringt  mit  derselben  Zahl  von  Tagen  vor  dem  Versuche 
(vgl.  die  kleinen  Tabellen),  die  Gesammtharnstoffausfuhr  sich  mei- 
stens, wenn  auch  im  Allgemeinen  nicht  sehr  erbeblich,  als  gesteigert 
herausstellt,  während  die  gesammte  Menge  der  Phosphorsäure  fast 
gleich  geblieben  ist. 

In  dieser  Weise  verhalten  sich  also  ungefähr  Ursache  und 
Folgen  nach  unseren  Untersuchungen  zu  einander.  Aber  beide 
sind  noch  zu  complicirter  Natur,  als  dass  wir  genaue  Einsicht  in 
die  Vorginge   erhalten  könnten.     Wir  müssen  die  Ursache,    den 

Digitized  by  LjOOQIC 


231 

dyspDoischen  Zustand,  zu  zergliedero,  \u  seine  einzelnen  Factoren 
aufzulösen  suchen.  Wir  mUssen  aber  auch  die  Folgezustfinde  niber 
in's  Auge  fassen  und  analysiren.  Wenn  wir  Letzteres  tbun  wollen, 
so  mttssen  wir  wohl  auf  den  augenfälligsten  und  wichtigsten  Befund 
in  erster  Linie  eingeben,  das  ist  die  Harnstoffvermehrung,  wie 
wir  sie  bisher  bezeichnet  haben. 

Wir  haben  den  Harnstoff  nach  der  Liebig'schen  Titrirmethode 
bestimmt  und  bekanntlich  bestimmen  wir  mit  demselben  eine  Reibe 
▼on  stickstoffhaltigen  Substanzen  ausser  dem  Harnstoff  ebenfalls 
mit  Da  nun  bei  den  Fränkerschen  Versuchen  die  Stickstoff- 
bestimmung nach  Schneider-Seegen  auch  bei  der  Erhöhung 
durch  die  Respirationsstörung  hinreichend  übereinstimmende  Resul- 
tate mit  der  Berechnung  aus  Harnstoff  nach  Liebig  ergeben  hat, 
so  könnten  wir  uns  dabei  beruhigen  und  unsere  Bestimmungen 
gleich  Stickstoffbestimmungen  setzen.  Doch  wäre  es  immerbin 
wichtig  mit  aller  Sicherheit  zu  wissen,  ob  der  Stickstoff  wirklich 
unter  der  Einwirkung  der  Äthmungsbehinderung  in  der  Form  der 
höchsten  Oxydationsstufe  des  Harnstoffs,  den  Körper  verlfisst.  Da 
uns  die  Qbrigen  üblichen  Harnstoffbestimmungen  sfimmtlich  zu  um- 
ständlich und  dabei  immer  noch  nicht  genau  genug  erschienen,  so 
glaubten  wir  uns  über  diesen  Punkt  auf  eine  Welse  orientiren  zu 
können,  welche  gleichzeitig  nicht  uninteressanten  Aufschluss  Ober 
den  Einfluss  der  Respirationsstörungen  bei  einer  anderen  Wirbel- 
thierklasse  zu  geben  versprach,  nehmlich  durch  Stoffwechselversuche 
bei  Vögeln.  Das  hauptsächliche  höchste  Oxydationsproduct  der 
Ausscheidungen  dieser  Thierklasse,  die  Harnstture,  schien  uns 
leichter  und  sicherer  zu  bestimmen  und  es  war  nicht  unmöglich, 
dass  sich  dieselbe  vielleicht  vrie  der  Harnstoff  bei  den  Säugern  ver- 
halten würde.    Wir  lassen  diese  Versuche  in  Kürze  folgen. 

U.    Versuche  an  Vögeln. 

1.  Die  allgemeina  VerBochsanordDODg. 
Als  Versuchsthiere  wurden  erst  eine  Haushenne  und  dann 
mehrere  Enten  verwendet.  Dieselben  mussten  zur  sicheren  Auf- 
sammlung  des  Kothes  gefesselt  werden  und  zwar  wurden  sie  an 
Flügeln,  Beinen  und  Schwanz  in  einen  Käfig  eingebunden.  Durch 
eine  zweckmässig  angebrachte  Schale  mit  sehr  hoher  Rückenwand 
gelang  es  uns  allen  Koth   zu  bekommen.    Die  Nahrung,   welche 

Digitized  by  LjOOQIC 


232 

einmal  tftglicb  gereicht  wurde,  bestand  in  einer  bestimmten  Menge 
Pferdefleisch  und  wenig  Wasser.  Sie  wurde  fast  immer  mit  grosser 
Gier  verschlungen.  Nur  unmittelbar  nach  Abschluss  des  Dyspnoe- 
Tersuchs  verweigerten  die  Tbiere  zuweilen  die  Nahrung  und  mussten 
alsdann  gestopft  werden« 

Der  eigentliche  Dyspnoeversuch  wurde  in  ganz  analoger  Weise, 
wie  bei  den  Hunden,  arrangirt  Wir  nehmen  jedoch  für  diese 
kleineren  Tbiere  statt  des  frQber  beschriebenen  Kastens  eine  Art 
Glasglocke,  welche  sehr  einfach  zu  beschaffen  und  sehr  empfeblens- 
werth  ist.  Von  einem  Schwefelsäureballon  wird  der  Boden  voll- 
kommen glatt  abgesprengt,  der  Rand  der  so  entstandenen  Glocke 
wird  in  eine  kreisförmige  Rinne,  die  mit  Quecksilber  oder  Glycerin 
gefüllt  ist,  hineingestellt  und  dann  die  MQnduog  der  Flasche  durch 
einen  mit  2  ZuleitungsrOhren  versehenen  Gummistopfen  luftdicht 
verschlossen.  So  erhält  man  einen  einfachen  Apparat,  welchen  man 
Ober  den  Käfig  mit  dem  Vogel  stürzen  und  bei  dem  man  nach  Be- 
lieben vollständigen  Luftabschluss  oder  (durch  Verbinden  des  einen 
Zuleitungsrobrs  mit  einem  Bunsen'scheu  Aspirator)  massigen  Luft- 
zutritt bewirken  kann.  Unter  dieser  Glocke  kommen  die  Tbiere 
sehr  schnell  (unter  Wasserstoffeinleitung  noch  schneller)  in  Dyspnoe, 
welche  sich  in  starkem,  bei  ruhiger  Athmung  kaum  sichtbarem. 
Heben  des  ganzen  Rückens,  regelmässigem  inspiratorischen  Schnabel- 
aufsperren und  Blaufärbung  der  Zunge  äussert  Bei  beginnender 
Asphyxie  läset  das  Tbier  wie  in  Betäubung  den  Kopf  sinken.  So 
kann  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  die  Vögel  viele  Stunden  in 
einer  gleichmässig  starken  Dyspnoe  erhalten. 

Die  Untersuchung  war  der  Hauptsache  nach  auf  die  ausge- 
schiedenen Harnsäuremengen  gerichtet.  Dieselben  wurden  gewöhn- 
lich in  der  24stündigen  Kothportion  bestimmt,  leider  nur  bei  einer 
Versuchsreihe  in  der  12stündigen.  Ausserdem  wurde  zweimal  die 
Phosphorsäure,  sowie  der  Aschengehalt  überhaupt,  einmal  die  Ge- 
sammtstickstoffausscbeidung  mitberücksicbtigt  Die  Methode  der 
quantitativen  Harnsäureanalyse  war  die  schon  von  v.  Knieriem') 
und  von  H.  Meyer*)  benutzte:  Die  Fäcalmassen  wurden  mit  äther- 
haltigem  Alkohol  erst  ausgezogen,  dann  getrocknet,  gewogen  und 

1)  V.  Knieriem,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIII.  S.  41. 

')  H.  Meyer,  Beitr.  z.  Keontn.  des  Stocbwechs.  Im  Organ,  d.  Huboer.  (Kdoiga- 
berger  Dis9.  1877.) 
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zerrieben.  Davon  wurde  dann  0,5  genommen,  mit  2procentiger 
Kalilauge  bis  zur  Auflösung  gekocbt,  filtrirt  und  in  der  Wärme  mit 
Salzsäure  gefällt  Nach  48  ständigem  Stehen  an  einem  kühlen  Ort 
wurde  alsdann  die  ausgeschiedene  und  ausgewaschene  Harnsäure 
durch  Wägung  bestimmt.  —  Die  Phosphorsäure  wurde  nach  vorher- 
gehender Veraschung  in  der  gewöhnlichen  Weise  titrirt« 

2.    Die  einielnen  Yeraache. 

S.  VeriQchareibe:  Aosgewachaenes  Hanahahn  8  Tage  mit  50 
Fleisch  ood  20  Wasser  gefdttert,  dann  2  Tage  hinter  einander 
jedesmal  6  Stonden  in  starker  Dyspnoe. 


Bemerkungen. 


Tat 

»eile  14. 

Datum. 

Tages- 
menge 
der 
Faces. 

Fäces- 

menge 
von 
je  3 

Tagen. 

Tages- 
menge 
der 
Ham- 
saore. 

Ham- 
sSare- 
menge 
von  je  3 
Tagen. 

28.-29.  Dec 

7,59 

5,229 

29.-30.    - 

8,24 

5,142 

30.-31.    - 

7,84 

4,54 

31.-1.   Jan. 

8,05 

5,296 

1.-2.      . 

8,9 

5,402 

2.-3.      - 

8,9 

5,58 

3.-4.      . 

9,0 

28»45 

5,84 

17,7 

4.-5.      - 

10,55 

0,287 

5.-Ö.      . 
6l-7.     - 

10,4 
7,58 

28,93 

6,203 
4,64 

17,85 

7.-8.      . 

10,95 

7,01 

1.  Versuchst.:  Dyspnoe  von  12-6  Uhr. 

2.  Versachst.;  Dyspnoe  von  12-6  Uhr. 


Versachsergebniss:  Am  ersten  Dyspnoetag  höchstes  Maass  der  normalen 
Harosioreaasscheidong,  am  2.  Versnchstag  verringerte  Harnsaareaasfahr,  am  daraof- 
folgenden  Tag  geringe  Vermehrong.  Die  Gesammtzabl  vor  ond  nach  der  Dyspnoe 
bleibt  dieselbe. 

9.  Veraochsreihe:  Gut  genihrte  aasgewachsene  Ente  bekommt 
100  Fleisch;  6  Tage  gleichmässige  Aasscheidongen;  dann  andaoernde 
starke  Dyspnoe  von  12  Stunden;  einmal  asphyktisches  Stadium; 
Aoischeidangen  noch  2  Tage  bestimmt;  am  3.  Tage  Tod;  Sections- 
befund  negativ. 
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Tabelle 

i  15. 

Datum. 

Fflcea- 
menge. 

Harn- 
säore. 

Harn- 
sflare 
?onje3 
Tagen. 

Asche. 

H.PO, 

H,PO, 
▼onje3 
Tagen. 

N 

N 
von  je  3  Bemcrtimga. 
Tagen. 

13.-14.  Aag. 

15,22 

7,640 

2,068 

0,284 

3,037 

14.— 15.    - 

16,25 

9,560 

3,087 

0,342 

5,054 

15.-16.    - 

15,41 

10,27 

3,082 

0,33 

4,697 

16.-17.    - 

16,13 

7,848i 

3,171 

0,283) 

4,910 

17.— 18.    - 

17,10 

7,891  S 

24,21 

2,97 

0,242> 

0,833 

3,819 

13,14 

18.— 19.    - 

15,08 

8,47  1 

2,953 

0,308? 

4,411 

19.-20.    - 

842 

3,029 

3,288 

0,256 

1,997 

Vemcfaitag: 

20.-21.     . 

11,97 

4,943 

12,21 

3,78 

0,358 

0,921 

3,132 

8,076  *^^««-'^y»p^ 

21.— 22.    * 

11,22 

4,244 

2,912 

0,297 

2,947 

Versachsergebniss:  1)  Am  Venocbslag  sinkt  die  Harnsäore  betrlchtiich, 
die  Phosphorsaore  bleibt  gleich,  der  Gesammtstickstoff  filUt  nnter  die  Hilft«  der 
Dorcbschnittflzahl.  2)  Am  folgenden  Tag:  Hamsäare  niedrig,  Phospboraftore  wenig 
erhöht,  Stickstoff  niedrig,  so  dass  bei  Zasammenaddirong  Ton  3  Tagen  Hamstare 
and  N  nach  der  Dyspnoe  weit  hinter  dem  Gesammtwerth  von  der  Zeit  vor  der 
Dyspnoe  inrflckblieben ,  uSbreod  die  Pbospborsfiare  vor-  ond  nachher  annihernd 
gleich  geblieben  ist 

10.  Versochsreihe:  Krftftiger  Enterich  mit  100  Fleisch  gefOttert; 
nachdem  die  Ansscheidnngen  gleichmflsaig  sind,  2  Tage  nach  ein- 
ander einmal  Ostundige,  einmal  lOstöndige  Dyspnoe;  nach  weiteren 
5  Tagen  wieder  ein  Dyspnoeversnch  von  12  Stunden. 

Als  Beispiel  schicken  wir  der  Tabelle  die  kurzen  Versochsprotocolle  voraaa; 

29.  Juni.  9  Uhr  Vorm.  unter  den  Glasballon.  10  Uhr  Vorm.  deutliche 
Dyspnoe.  10  Uhr  30*  Mio.  Schoabelsperre.  11  Uhr  50  Min.  blaue  Zange.  36  Re- 
spirationen in  der  Minute.  Kurze  Zeit  Luft  durchgeeaugt.  12  Uhr  50  Min.  30  Re- 
spirationen pro  Minute.  Von  12  Uhr  30  Min.  bis  1  Uhr  30  Min.  sehr  starke,  w>o 
1  Uhr  30  Min.  bis  2  Uhr  30  Min.  massige  Dyspnoe.  Von  2  Uhr  30  Min.  bis  6  Uhr 
45  Min.  sehr  starke  Dyspnoe.  Dann  aus  dem  Glasballon  entfernt.  Das  Thier  er- 
holt sich  schnell  und  frlsst  wie  gewöhnlich. 

30.  Juni.  8  Uhr  Vorm.  unter  den  Glasbaiion.  9  Uhr  mftssige  Dyspnoe.  10  Uhr 
starke  Dyspnoe  mit  Schnabelsperre  und  Cyanose  der  Zunge.  Von  1  Uhr  15  Hin. 
Mitt.  an  massige  Dyspnoe.  Von  3  Uhr  bis  6  Uhr  30  Min.  sehr  lebhafte  Dyspnoe 
mit  starker  Cyanose  der  Zunge.  7  Uhr  dann  achwScbere  Dyspnoe.  7  Uhr  Ballon 
geöffnet. 

6.  August.  5  Uhr  45  Mio.  Morg.  unter  den  Glasballon.  Wasserstoffelnleitong. 
Um  6  Uhr  45  Min.  massige,  8  Uhr  allmählich  zunehmende  Dyspnoe.  Von  9  Uhr  ab 
sehr  starke  Dyspnoe  mit  Schoabelsperre,  blauer  Zunge,  grosser  Mattigkeit  In 
starker  andanemder  Dyspnoe  erhalten  bis  Abends  6  Uhr  45  Min.  Nur  bei  drohender 
Aiphyzie  einige  Mal  kurze  Zelt  Luft  durchgesaugt.  Abends  7  Uhr  Ballon  geöffnet. 
Das  Thier  will  nicht  fressen  und  wird  gestopft.  Nach  einigen  Stunden  völliges 
Wohlbefinden. 
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Joli 


Datum. 

n.— 23.iani 
23.-24.  - 
24.-25.  - 
25.-26.  - 
25.-27.  - 
27.-28, 
28.-29. 
2».— 30. 
80.- L 

I.— 2. 

2.-3. 

3.-4. 

4.-5. 

5.—«. 

8.-7. 

7.-8. 

8.-9. 

9.-10. 
10.— 11. 
11.— 12. 


Fices. 

17,521 
12,25 
12,342 
12,848 
12,419 
12,25 
13,06 
12,837 
14,43 
11,615 
14,92 
12,337 
13,52 
11,62 
9,787 
13,65 
11,65 
12,39 
11,642 
13,44 


Hara 
iSore. 

7,358 
6,695\ 
6,996/ 
7,6781 
7,51 4( 
6,958\ 
7,293/ 
7,106\ 
7,669/ 
7,1241 
8,565/ 
.7,749\ 
8,26  I 
6,227 
5,209\ 
6,941/ 
6,74  l 
7,76  ( 
6,577\ 
7,450/ 


Tabelle  16. 
Harnaftore 

voD  je  6    Asche.    H,P04 
Tagen. 


foaje6 
Tagen. 


Bemerkungen. 


43,13 


46,47 


40,68 


2,02 

1,379 

1,387 

1,54 

1,379 

1,467 

1,392 

2,359 

1,476 

1,719 

1,451 

1,323 

1,286 

1,344 

1,919 

1,264 

1,785 

1,354 

1,451 


0,195 1 

0,233/ 

0,2621 

0,327/ 

0,235\ 

0,213/ 

0,414| 

0,380/ 

0,3191 

0,316/ 

0,290\ 

0,235/ 

0,265 

0484\ 

0,245/ 

0,2191 

0,287/ 

0,260\ 

0,270/ 


1,465 


1,953 


1.  DjBpnoetag. 

2.  Dyspnoetag. 


3.  Dyspnoetag. 


1,465 


Veraacheergeboisi:  Negatite  oder  unbestimmte  Resoltate.  An  den  Ver- 
aacbstageo  die  Harnsloreausscheidong  bald  ooverandert,  bald  vermindert,  die 
PboepborsSnre  iweima!  erhebt,  einmal  eher  vermindert,  die  Gesammtsahlen  nach 
deo  Bespiratlonsstörongen  bald  höber,  bald  niedriger  als  die  Normaliabl. 

11.  Versnchsreibe:  Kräftiger  Enterich  mit  100  Fleisch  nnd  20 
Wasser  gefdttert;  nachdem  die  Harnslnreansscbeidnngen  ziemlich 
gleichmlssig,  2  Tage  hinter  einander  Dyspnoe  von  jedesmal  circa 
datfindiger  Daner. 

Tabelle  17. 

Hsrnslore 


Datom. 
24.-25.  Mai 
25.-26.  - 
26—27.  - 
27.-28.  - 
28.-29.  - 
89.-30.  - 
30.-3L  - 
31.-1.  lani 
1.-2.      - 


Fftces. 


12Stdn. 

T. 

4,169 

2,065 

N. 

8,436 

5,348 

T. 

2,598 

1,319 

N. 

9,332 

5,915 

T. 

2,947 

1,554 

N. 

9,622 

5,669 

T. 

2,992 

1,874 

N. 

7,888 

4,60 

T. 

2,809 

1,59 

N. 

8,168 

4,992 

T. 

— 

2,401 

N. 

9,292 

4,588 

T. 

5,056 

2,983 

N. 

10,77 

5434 

T. 

11,28 

5,95 

N. 

10,07 

5,62 

T. 

10,51 

5,08 

N. 

6,37 

4,032 

Bemerkungen. 


24  Stdn. 

von  je  4  Tagen. 

7,413 

7,234  j 

7,223  [ 
6,474  / 

• 
27,51 

6,582  1 

1 

1 

6,989 

1                         1.  VersQcbstag. 

8,U7 

11,57   / 

2.  VersnchsUg. 
35,78 

9,112] 
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VarsQcbsergeboiiB:  1)  Während  der  Venochiparioda  jedesmal  sehr  deot- 
liche  Zaoahme  dtr  HaroMaremeoge,  das  zweite  Mal  oocb  aaageprigter.  2)  In  den 
auf  die  Versocbe  folgenden  Nacbten  einmal  normale  Menge,  daa  iweite  Mal  Steige- 
rang. 3)  in  den  beiden  folgenden  Tagen  nocb  weitere  betricbtiicbe  Zunabme  der 
Hamsänre,  so  dasa  die  Geaammtmenge  der  letzten  4  Tage  eine  bedeutende  Erböbnng 
der  Hamaftareansfahr  ergiebt. 

3.  Die  Verauchareaaltate. 
Es  ist  scbwierig  dn  zasammenfassendes  Urtbeil  Ober  die  mit- 
getbeilteD  Versucbe  an  VOgela  abzugeben.  Die  Resultate  stehen  im 
Widersprucb  sowobl  unter  einander  als  mit  den  an  Hunden  ge- 
wonnenen. Die  einzige  Versucbsreihe,  welche  Uebereinstimmung 
mit  den  Hundeversuchen  zeigt,  ist  die  letzte  (11).  Da  haben  wir 
Vermehrung  der  HarnsSure  während  und  nach  der  Respirations- 
störung.  Aber  in  den  übrigen  Versuchen  herrscht  eine  unglaubliche 
Unklarheit,  bald  keine  Veränderung  in  der  Harnsäureausfnhr,  bald 
geringe,  bald  sehr  beträchtliche  Verminderung,  das  eine  Mal  nach- 
trägliche Steigerung,  das  andere  Mal  wieder  nachträgliche  Abnahme. 
Wir  sind  augenblicklich  nicht  im  Stande  das  Dunkel,  welches  über 
diesen  Ergebnissen  liegt,  aufzuhellen.  Möglich,  dass  der  Versuch  11 
der  einzige  maassgebende  ist  und  die  Qbrigen  unter  den  Einfluss 
von  Fehlerquellen  standen,  weiche  wir  bei  Vögeln  nicht  kennen. 
Möglich,  dass  der  Zustand  der  dauernden  Fesselung,  dass  die  lange 
Entfernung  vom  Wasser  (da  wir  es  doch  mit  Wasservögeln  zu  thun 
hatten)  oder  Aehnliches  eine  krankmachende  Wirkung  auf  die  Thiere 
gehabt  hat,  welche  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  Richtung 
die  Reinheit  des  Versuchs  getrübt  bat.  Wir  wissen  es  nicht  und 
müssen  daher  darauf  verzichten,  die  Frage  ob  Oberhaupt  die 
N- Ausscheidung  auch  bei  Vögeln  durch  die  Sauerstoflfentziehung 
gesteigert  und  ob  der  N  dann  ganz  als  Harnsäure  ausgeschieden 
wird,  endgültig  zu  entscheiden.  Wir  haben  uns  die  Mittheilung 
der  Versuche  nur  erlaubt,  weil  sie  doch  vielleicht  in  irgend  einem 
Sinne  brauchbares  Material  für  derartige  Untersuchungen  einmal  ab- 
geben können. 

III.    Die  Frage  nach  der  eigentlichen  Ursache  der 
gefundenen  Veränderungen  und  die  Curareversuche. 

Bisher  haben  wir  uns  in  unseren  Erörterungen  absichtlich  des 
Ausdrucks  „Dyspnoe^,  „dyspnoischer  Zustand^  bedient,  um  damit 

Digitized  by  VjOOQI^ 


237 

eioeo  Sammelnamen  zu  haben  fQr  die  verschiedenen  Factoren, 
welche  sich  in  einer  Gruppe  von  Erscheinungen  vereinigen.  Der 
hauptsachlichste  dieser  Factoren  ist  unzweifelhaft  der  Sauerstofif- 
mangel,  die  eigentliche  Endursache  der  mit  dem  Namen  Dyspnoe 
und  Asphyxie  zusammengefassten  Symptomengruppen.  Denselben 
begleitet  in  unserer  Versuchsanordnung  stets  Wasserdampf-  und 
RohlensAureanhSufung.  Die  Ueberladung  der  Athmungsluft  mit 
Feuchtigkeit  ist  dem  Sauerstoffmangel  ohne  Weiteres  gleichzusetzen. 
Aber  auch  die  KohlensSureanhlufung  dürfen  wir  wohl  für  unsere 
Zwecke  als  gleichbedeutend  ansehen,  da  wohl,  wenn  in  den  Ath- 
mungsapparat  sei  es  bei  Krankheiten,  sei  es  durch  das  Experiment 
auf  mechanischem  Wege  hemmend  eingegriffen  wird,  neben  dem 
Sauerstoffmangel  immer  auch  KohlensäureQberladung  vorhanden  sein 
dürfte«  Ein  reiner  Sauerstoffmangel  ohne  gleichzeitige  Kohlensfiure- 
anbSufung,  wie  er  natürlich  bei  Oligocythfimien  vorkommt,  wäre, 
wie  uns  scheint,  künstlich  nur  durch  Eingriffe  herbeizuführen, 
welche  wieder  andere  complicirende  Factoren  in's  Spiel  bringen, 
wie  durch  Blutentziehungen,  Rohlenoxydvergiftung  und  Aehnliches. 
Daher  können  wir  in  unseren  Versuchen  den  Sauerstoffmangel  als 
eine  Haupt-  und  Endursache  der  gefundenen  Verilnderungen  wohl 
annehmen. 

Die  früheren  Bearbeiter  dieses  Gebietes  sind  noch  weiter  ge- 
gangen. Sie  haben  den  Sauerstoffmangel  als  einzigen  Factor  des 
von  ihnen  auf  seine  Wirkung  untersuchten  pathologischen  Vorgangs 
angesehen.  Speciell  Frttnkel  hält  denselben  für  die  Ursache  des 
AbSterbens  von  Eiweiss  und  somit  als  die  directe  Ursache  der  ver^ 
mehrten  N-Ausscheidung.  Wir  kOnnen  uns  wenigstens  nicht  ohne 
Weiteres  mit  dieser  Anschauung  einverstanden  erklären.  Der  Sauer- 
stoffmangel hat  Wirkungen  in  seinem  Gefolge,  welche  sowohl  zur 
Erklärung  der  Frank el'schen  als  auch  zu  der  unserer  eigenen  Re- 
sultate nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden  dürften. 

Die  auffälligste  und  unmittelbarste  Folge  ist  entschieden  die 
dyspnoische  Athemmuskelarbeit,  welche  die  Athmungsstöning 
zu  compensiren  sucht  und  lange  fortbestehen  kann  ohne  dass  ihr, 
nach  der  Blaufärbung  der  peripherischen  Theile  zu  urtheilen,  die 
Compensation  auch  wirklich  vollständig  gelingt.  In  Gemeinschaft 
mit  erhöhter  Action  der  übrigen  Körpermuskeln,  welche  sich  bei 
Fränkel  gewiss  in  Sträuben,   zumal   der  gefesselten  Tbiere,   in 
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unseren  Versuchen  als  betrSchtliche  Unruhe  äusserte^  ftthrt  die  er- 
höhte  Respirationsthatigkeit  wahrend  der  Versuchszeit  gegenüber 
dem  ruhigen  Verhalten  an  den  früheren  Tagen  wohl  einen  sehr 
bedeutenden  Zuwachs  an  Muskelarbeit  herbei.  Somit  wtfren  wir 
also  bei  der  Frage  angelangt,  welche  vielfach  untersucht  und 
discutirt  worden  ist:  Hat  Verstärkung  der  Arbeit  Vermehrung  der 
N-Ausscheidung  zur  Folge?  Indem  wir  auf  die  Auseinandersetzungen 
von  VoitO  verweisen  und  uns  auf  den  Standpunkt  dieses  Be- 
gründers der  modernen  Stoffwechsellehre  stellen,  so  müssen  wir 
wenigstens  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  auch  die  MuskelthMtigkeit 
nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Ausfall  unserer  Versuchsresultate  ge- 
blieben sein  könnte.  Die  Hobenheimer  Versuche  am  Pferd  *}  haben 
unwiderleglich  nachgewiesen,  dass  die  Muskelarbeit  eine  Vermehrung 
der  Stickstoffausscheidung  zur  Folge  haben  kann.  Mit  seinen 
eigenen  und  anderen  zum  Theil  oder  völlig  wiedersprechenden  Er- 
gebnissen sucht  Voit  die  Hohenheimer  Resultate  durch  die  Ueber- 
legung  in  Einklang  zu  bringen,  dass  fettarmere  Individuen  mehr 
Eiweiss  zersetzen,  als  fettreiche  und  dass  jenes  Pferd  als  ein  fett- 
armer Organismus,  der  sich  überdies  „im  Zustande  des  theilweisen 
Hungers  an  stickstofffreien  Stoffen^  befand,  deshalb  mehr  Stickstoff 
ausgeschieden  habe.  Nun,  unsere  Hunde  waren  zwar  zum  grössten 
Theil  kraftig,  aber  fett  waren  sie  nicht  (fett  sind  solche  Versuchs- 
thiere  überhaupt  nicht  häufig)  und  der  fettarme  Hund  Voit's  ergab 
ja  auch  Steigerung  des  Stickstoffs  bis  zu  16pCt.  Was  aber  noch 
ausserdem  in  Betracht  kommt  ist  der  Umstand,  dass  eine  solche 
machtige  Dyspnoe  von  10,  12,  ja  einmal  24  Stunden  gewiss  eine 
colossale  Muskelleistung  darstellt,  wie  sie  vielleicht  ein  8 stündiges 
Laufen  im  Tretrad  zum  Beispiel  wesentlich  übertrifft.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Thiere  im  Hungerzüstande  immer  mehr  Harnstoff 
ausgeschieden  haben,  als  die  im  Stickstoffgleichgewicht  befindlichen. 
Frankel  führte  diesen  Unterschied  bei  seinen  Versuchen  auf  die 
bei  hungernden  Hunden  viel  mehr  forcirte  Athembehinderung  zurück. 
Aber  es  ist  doch  auffallend,  dass  auch  in  unserem  Hungerversuche, 
bei  dem  die  Dyspnoe  gewiss  nicht  auffallend  starker  war,  ebenfalls 
die  Harnstoffsteigerung  eine  weit  ausgeprägtere  war.  Sollte  nicht 
auch  die  Art  der  Ernährung,  ob  ganz  fehlend  oder  unzureichend, 

0  1.  c.  S.  187  a.  ff. 

*)  Bericht  der  Natorforscberfersamml.  in  Muncben.    1877.    S.  224. 
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aaf  den  Ausfall  der  Resultate  eioen  Einfluss  gehabt  baben  können? 
Etwa  in  der  Weise,  dass  zum  Beispiel  bei  Hunger  oder  ungenügen- 
dem Futter  die  starke  Muskelaction  an  obnebin  mageren  Tbieren 
einen  stllrkeren  Ausschlag  geben  konnte,  als  bei  fettem  Organismus 
mit  reicblicber  Nahrung.  Ja  vielleieht  würe  sogar  der  Umstand  zu 
beachten,  dass  unsere  Versuchsobjecte  sich  gegen  Ende  der  Ver- 
suchsperiode 20  bis  24  Stunden  ohne  Nahrung  in  einer  Art  von 
beginnendem  Hungerzustand  befanden.  — 

In  der  Absicht  für  diese  Anschauungen  eine  StQtze  in  eigenen 
Beobachtungen  zu  suchen,  haben  wir  folgendes  Experiment  ange- 
stellt. Eine  über  mittelgrosse  Hündin  wurde  in  einen  ganz  engen 
Kasten  gesperrt,  in  welchem  sie  sich  kaum  rühren  konnte  und  in 
der  That  sich  nur  äusserst  wenig  bewegte.  Sie  erhielt  tUglich  nur 
eine  bestimmte  Quantität  Wasser,  aber  keine  Nahrung.  Als  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffs  und  der  Phosphorsäure  eine  ganz  gleich- 
massige  geworden  war,  Hessen  wir,  in  Ermangelung  einer  besseren 
Methode,  das  Thier  mehrere  hundert  Mal  auf  einen  4 — 5  Fuss 
hohen  Kasten  springen.  Der  hungrige  Hund  führte  diese  Aufgabe 
mit  solchem  Eifer  aus,  dass  wir  mit  Sicherheit  sagen  können,  der 
Hund  habe  sich  über  zwei  Stunden  in  angestrengtester  Thätigkeit 
befunden. 

Die  Uebersicht  der  Harnuntersuchungen  giebt  folgende  Tabelle: 

Tabelle  18. 
Datam. 

17.— 18.  Jani 

18.— 19.    - 

19.— 20.    - 

20.— 21.    - 

21.— 22.    - 

22.-23.    - 

Wir  ersehen  aus  der  Tabelle,  dass  an  dem  Tag  (21.  Juni), 
an  welchem  die  stärkere  Arbeit,  wenn  auch  nur  wenige  Stunden 
lang,  geleistet  wurde,  im  Tagharn  der  Harnstoff  gegenüber 
den  früheren  Tagen  um  fast  15pCt.  steigt.    Allerdings  sinkt 


Haro- 
meoge. 

Spec 
Gew. 

ff 

H,PO, 

NaCl 

Bemerkongen. 

T.  H.  105 
N.  H.    90 

1025 
1026 

5»56 
5,13 

0,378 
0,36 

0,6 
0,3 

T.  H.  100 

N.  H.  102 

1025 
1020 

5,2 
5,1 

0,38 
0,39 

0,55 
0,36 

T.  H.  100 
N.  H.  110 

1023 
1020 

5,16 
5,3 

0,36 
0,4 

0,33 
0,37 

T.H.  100 
N.  H.  105 

1021 
1022 

5.2 
5,3 

0,37 
0.4 

0,3 
0,32 

T.H.    115 
N.  H.  100 

1023 
1025 

» 

0,02 

0,71 

0,87 

0,52 

obneEiweis8,obne2 

T.  H.  105 

N.  H.  100 

1021 
1023 

5,25 
5,96 

0,58 
0,39 

0,39 
0,38 
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derselbe  im  Nacbtbarn  wieder,  so  dass  die  GesammtUigesiDeDge  nur 
ganz  minimal  erböht  ist.  Viel  entscbledener  ist  der  Einfloss,  wel- 
cher sieb  in  der  Kocbsalzausscbeidung  mit  einer  ErbOhong 
um  weit  Ober  das  Doppelte  bemerklieb  macht  Ganz  eigen- 
tbümlicb  und  unerwartet  verbleit  sich  die  PbospborsSure,  welche 
in  dem  Harn  der  Tagesperiode,  in  welche  die  Muskelarbeit  fiel,  ganz 
enorm  um  fast  das  20fache  vermindert  war,  dann  in  der 
folgenden  Nacht  und  am  folgenden  Tage  wieder  stieg,  um  erst  in 
der  zweiten  Nacht  wieder  normal  zu  werden.  Trotz  des  colossalen 
Abfalls  ist  also  doch  nach  dem  Versuch  eher  eine,  wenn  auch  ge- 
ringe, absolute  Zunahme  zu  Stande  gekommen,  indem  in  zwei 
Tagen  vorher  1,53,  am  Versuchstag  und  dem  folgenden  aber  1,7 
excernirt  wurde.  Diesen  merkwürdigen  Befund  zu  verallgemeinero, 
sind  wir  weit  entfernt,  zumal  er  mit  denen  anderer  Autoren  zum 
Tbeil  im  Widerspruch  steht  Den  Gegenstand  aber  weiter  zu  ver- 
folgen liegt  gegenwärtig  ausserhalb  des  Rahmens  unserer  Arbeit; 
vielleicht  kommen  wir  spater  wieder  auf  denselben  zurück. 

Unser  eigener  Versuch  im  Verein  mit  den  aus  der  Literatur 
citirten,  wenn  er  gleich  nur  eine  geringe  Harnstofferhöhung  gezeigt 
bat,  reicht  doch  hin  zu  erweisen,  dass  die  Berücksichtigung  der 
Muskelarbeit  bei  unseren  Deberlegungen  einige  Berechtigung  hatte. 
Denn  bedenkt  man,  dass  bei  unseren  Dyspnoeversuchen  die  Muskel- 
arbeit gewiss  nicht  geringer  war,  aber  oft  5  bis  6  Mal  so  lange 
gedauert  hat,  so  wird  man  die  Möglichkeit  eines  deutlichen  Ein- 
flusses zugeben  und  es  begreiflich  finden,  dass  wir  bestrebt  waren 
durch  weitere  Versuche  diesen  Factor  auszuschliessen. 

Ausser  der  Muskelarbeit  ktfme  noch  die  Blutdruckerböbung 
in  Frage,  welche  die  Dyspnoe  nothwendig  begleitet  Aber  wir 
wissen  über  die  Einwirkung  der  Blutdrucksteigerung  auf  die  Harn- 
stoffausscheidung nichts  Sicheres  und  einer  getrennten  Beobachtung 
des  Einflusses  des  Sauerstoffmangels  und  der  Druckzunahme  stellen 
sich  wohl  sehr  beträchtliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Daher 
wollen  wir  diesen  Factor  mit  dem  der  Sauerstoffentziehung  identi- 
ficiren,  ebenso  wie  wir  es,  nach  unseren  früheren  Auseinander- 
setzungen, mit  der  Harnwasservermehrung  thun  wollen,  welche, 
bei  gleicher  Wasseraufnahme,  eine  directe  Folge  des  Sauerstoff- 
mangels und  der  Blutdruckerböbung  im  Verein  mit  verminderter 
Abgabe  durch  die  Lungen  sein  muss. 
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Wenn  wir  uns  also  Qber  die  getrennten  Einflüsse  der  eben 
genannten  Factoren  nicht  oder  doch  nur  sehr  schwierig  ein  Drtheil 
versebaffen  kOnnen,  so  geht  das  bezüglich  der  Athemmuskelthätig- 
keit  —  wenigstens  verhältnissmässig  —  leichter,  wenn  auch  die 
Versuche  difficil  und  mühevoll  genug  sind.  Wir  besitzen  ja  ein 
Mittel  um  die  Muskelthütigkeit  auszuschalten  in  dem  Curare.  Mit 
diesem  Gift  musste  sich  Dyspnoe  ohne  dyspnoische  Arbeit 
erzielen  lassen.  Man  brauchte  nur  das  curarisirte  Thier  ungenügend 
zu  ventiliren. 

So  einfach  war  aber  natürlich  die  Sache  nicht  Der  Ver- 
suchsplan musste  sorgfältig  ausgearbeitet  sein.  Vor  allen  Dingen 
war  der  Controlversuch ,  dessen  wir  bei  den  früheren  Versuchen 
entratben  konnten,  absolutes  Erforderniss.  Ein  Thier,  welches  sich 
durch  regelmässige  Fütterung  oder  durch  Hunger  im  Zustand  gleich- 
massiger  Stickstoff-  etc.  Ausscheidung  befand,  musste  zunächst  nach 
vorausgegangener  Tracheotomie  mindestens  6  Stunden  anhaltend 
curarisirt  und  vollkommen  ausreichend  künstlich  respirirt  werden 
und  dann  musste  dasselbe  Thier,  nachdem  sich  die  Ausscheidungen 
wieder  geregelt  hatten,  wiederum  operirt,  die  gleiche  Zeit  gleich- 
mttssig  vergiftet  und  durch  ungenügende  Lufteinblasung  in  starker 
Dyspnoe  zwischen  Leben  und  Tod  gehalten  werden.  Man  sieht, 
dass  es  mOglich  ist  bei  dieser  Versuchsanordnung  die  Bedingungen 
der  Ernährung,  Fesselung,  der  Operation,  der  Vergiftung  in  den 
beideu  Hälften  des  Versuchs  ganz  gleich  zu  gestalten  und  nur  die 
Bedingung  des  Luftzutritts  zu  variiren.  Man  wird  aber  auch  schon 
aus  diesen  wenigen  Andeutungen  entnehmen  können,  wie  gross  die 
Schwierigkeiten  solcher  langdauemder  Versuche  sind  und  wie  sie 
nur  durch  die  gespannteste  Aufmerksamkeit  mehrerer  Experimen- 
tatoren zu  überwinden  sind.  Glücklicherweise  sind  uns  zwei  dieser 
Doppelversuche,  was  die  Ausführung  anlangt,  vollständig  gelungen. 

Wir  geben  die  Protocolle  und  Tabellen  dieser  Versuche  im 
Folgenden: 

12.  Vertacbsreibe  (Doppelreibe):  Grosse  JagdhQndiii  seit  dem 
12.  Oecember  mit  350  Fleiscb,  100  Speck,  250  Wasser  geffittert; 
fom  17.  Dec.  an  Harnstoff,  Stickstoff  (nacb  Varrentrapp-Will), 
Pbospborsaore  and  ScbwefelsSnre  bestimmt  ood  ziemÜcb  gleicb- 
mfissig;  am  22.  Dec.  Controlfersocb;  4  Tage  xiemlicb  gleichmissige 
Aosscbeidoog;  am  27.  Dec.  Dyspnoefersoch;  dann  nocb  4  Tage  die 
Aosacheldangen  bestimmt 
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Datum. 


Harnmeoge 
12  St.     24  St. 


Spec. 
Gew. 


+ 
ü 


12  St.    24  St. 


N  aas  U 
berechnet 


12  St. 


24  St 


17.-18.  Dec. 


18.-19. 


19.-20.    . 


20.-21. 


21.— 22. 


T.  H. 
N.  H. 
T.  H 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 


22.-23.     - 
T.  H.  9  Vorm.  bis  5  Ab. 
5  bis  9  Ab. 
N  H. 


23.-24.  Dec. 


24.-25. 


25.-26.     - 


26.-27. 


T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 


27.-28.     - 
T.  H.  9  Vorm.  bis  5  Ab. 
5  bis  9  Ab. 
N.  H. 


28.-29.  Dec 


29.— 30.    - 


30.-31. 


31.— 1.  Jan. 


T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.H. 
T.  H. 
N.H. 


105 


110 
175 

120 
175 

110 
185 

110 
195 

130 
185 

85 

20 

300 

100 
225 
110 
150 
110 
170 
100 
160 


310 

280 
310 
195 
220 
160 
210 

150 
280 


285 
295 
295 
305 
315 

405 

335 
260 
280 
260 

720 

590 
415 
370 
430 


1021 
1033 
1024 
1035 
1027 
1032 

1027 
1031 
1021 
1031 

1029 
1023 
1025 
1025 
1026 

1040 


1025 
1031 

1018 
1015 
1024 

1019 
1027 
1021 
1030 
1020 
1034 
1016 
1030 


9,2 
14,3 

8,7 
16,6 
10,4 
14,3 

9,1 
16,6 

15,4 

J;Jio.e 

17,5 

9,6 
17,5 

8,3 
17,0 

9,5 
14,3 

9,8 
1T,1 

15,6 
14,3 
18,7 
15,6 
16,6 

8,8 
17,2 

8,8 
17,9 


23,5 
25,3 
24,7 
25,7 
24,6 

284 

27,1 
25,3 
23,8 
26,9 

20,4 

33,0 
32,2 
26,0 
26,7 


4,3 

6,6 

4,1 
7,7 
4,8 
6,7 
4,2 
7,7 
4,3 
7,1 

^'^  40 
1,35  *'• 

84 

4.5 
8,2 
3,9 
7,9 
4,4 
6,7 
4,7 
7,9 

2.90*'^ 
7,3 

6,6 

7,2 

7.7 

4.1 

8,0 

4,1 

8,3 


10,9 
11,8 
11,5 
11,9 
11,4 

13,0 

12,7 
11,8 
tl.l 
11.6 

12,3 

15,3 
14,9 
12,1 
12,4 


Versochsprotocoll:  1.  Versaeb  am  22.  December.  Der  Hand,  wel- 
cher nm  9  Dhr  wie  gewöhnlich  katbeterisirt  worden  war,  wird,  nachdem  om  10  Uhr 
noch  einmal  die  Blase  entleert  ist,  10  Uhr  15  Min.  aofgebonden.  Sofort  wird  die 
Vena  joguiaris  blossgelegt  nod  dann  die  IVacheotomie  gemacht  und  eine  Tracheal- 
canöle  elogebnoden.  10  Uhr  40  Min.  erste  Injection  fon  5  Milligramm  des  im 
physiologischen  Institut  gebrinch liehen  Curare.  Von  jetit  an  wird  während  des 
ganzen   Versochs    kriftig    fentUirt   (ca.    40—60  Elnblaaoogea    in    der   Minute). 
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19. 


0,735 

i,n 

0,715 

1,02 

0,693 

1,154 

0,63 

1,28 

0,639 

1,22 

0,U8 

0,038 

1,62 

0,52 

1,13 

0,35 

1,38 

0,61 

1,08 

0,6 

0,98 

0,902 

0,52 

1,47 

0,35 

0,67 

0,737 

1,04 

0,58 

1,31 

0,637 
1,24 


0,156 


1.42 


1,85 
1,73 
1,85 
1,81 
1,86 

1,77 

1,65 
1,93 
1,69 
1,58 

2,89 

1,02 
1,77 
1,89 
1,87 


0,27 


0,642 
0,781 
0,55 
0,89 

0,48 
0,89 

0,59 
0,99 
0,56 
0,87 

0,22 
0,05 
0,74 

0,47 

i,17 

0,57 

1,15 

0,58 

0,8 

0,59 

0,97 


0,392 
0,52 

ferscbGttet 

0,77 

1,5 

0,72 

1,2 

0,59 

1,11 

0,525 

1,12 


1,42 
1,44 
1,37 
1,58 
1,43 

1,01 

1,64 
1,72 
1,38 
1,56 

0,91 

2,27 
1,92 
1,70 
1,64 


Ohne  Eiweits,  ohne  Zacker. 


Viel  Eiweits  aDd  HSmoglobio  ohne  Zocker. 
Sporen  Blut,  fiel  Eiweits,  kein  Zocker. 
Sporen  Eiweiss,  kein  Zocker. 

Oboe  Eiweiss,  oboe  Zocker. 


Viel  Zocker,  Sporen  Eiweiss,  keio  61  ot. 
Wenig    -  -  -  -        - 

kein  Eiweiss. 

Oboe  Eiweiss,  ebne  Zocker. 


10  Dbr  49  Min.  5  Mgr.  10  Dbr  54  Min.  5  Mgr.  11  Ubr  4  Min.  7  Mgr..  11  Dbr 
10  Min.  Libmnng  der  wiUkarlicben  Moskeln:  Lidscblag  b5rt  anf,  Beinmoskeln 
icbwacb,  Atbmang  scbwacb.  10  Dbr  15  Min.  5  Mgr.  Das  Tbier  ist  gnt  corarisirt, 
der  Henfagos  intact  12  Ubr  5  Mgr.  Das  Tbier  erbolt  sieb  etwas  ond  bat  etwas 
Moskeliittem.  Ben  intact  12  Uhr  15  Min.  5  Mgr.  12  Dbr  30  Min.  5  Mgr. 
12  Ubr  45  Min.  5  Mgr.  1  Dbr  6  Mgr.  Fortwtbrend  got  curarisirt  ebne  willkor- 
Ucbe  Bewegongen.    1  Ubr  30  Min.  5  Mgr.    2  Ubr  5  Min.  5  Mgr.    Beim  probeweisea 
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Aossetien  der  köottlichen  Retpiration  sieht  mao  nur  eine  spurenbafte  AadeotoDg 
fOD  Atbmoog.  2  Dhr  20  Mio.  5  Mgr.  2  Dbr  40  Min.  5  Mgr.  3  Ohr  5  Mio.  5  Mgr. 
3  übe  25  Mio.  5  Mgr.  3  Cbr  35  Mio.  6  Mgr.  4  ühr  7  Mgr.  4  Ubr  20  Mio. 
7  Mgr.  4  Ubr  40  Mio.  5  Mgr.  Im  Gaoieo  worden  also  102  Mgr.  Gorare  io  die 
Vene  iojicirt.  Dm  5  Ubr  wird  das  Tbier  katbeterisirt  ond  die  Blase  aosgespölt. 
Es  entleert  sieb  ein  ziemlich  reichlicher  blotrotb  aassehender  Urin,  welchem  die 
wenigen  von  9  bis  10  Ubr  froh  secernirten  Cobikceotimeter  zugerechnet  werden. 
Dann  wird  die  Vene  onterboodeo  ond  die  Wände,  welche  aoch  während  des  ganzen 
Versochs  dorch  eioe  Gompresse  mit  verdöooter  Carbolsäarelosong  bedeckt  war,  des • 
ioficirt  ood  veroftht.  Es  moss  daoo  noch  bis  7  Ubr  45  Min.  in  massigem,  eben 
aosreichendem  Grade  weiter  respirirt  werden.  Erst  dann  athmet  das  Tbier  aos- 
giebig  genug,  $o  dass  man  die  Caoöle  entfernen  kann.  Die  Tracbealwnnde  wird 
got,  die  Haotwoode  leicht  veroftht,  oachdem  vorher  alles  desio6cirt  wurde.  Der 
Hood  befindet  sich  gaoz  wohl,  frisst  om  9  Uhr  wie  gewoholich.  Um  dieselbe  Zeit 
wird  er  wie  gewöhnlich  katbeterisirt  und  dieser  Urin  (also  der  von  5  bis  9  Ubr) 
getrennt  behandelt. 

Die  qualitative  Uotersucbuog  des  wabreod  des  eigeotlicheo  Versuchs  abgescbie- 
deoeo,  blutrotheo  Urios  ergab:  Deutliche  Eiweissreactioo ;  keloe  rotheo  Blutkörper- 
cheo,  dagegeo  spektroskopisch  deotlicbe  Hftmoglobinstreifen  und  mikroskopisch 
Hamoglobiotröpfcheo;  keioe  Spor  von  Zucker. 

2.  Versuch  am  27.  December.  In  der  Zwischenzeit  war  der  Hund  ganz 
normal  ond  die  Woode  sah  got  aos.  Am  27.  Dec.  worde  er  am  9  Ubr  katbeteri- 
sirt, um  10  Uhr  wieder  uod  daoo  aofgeboodeo.  Blosslegoog  der  rechteo  Jogularis 
und  Einlegung  der  Trachealcanule.  10  Uhr  35  Min.  10  Mgr.  Curare.  Normale 
Ventilation.  Defacatioo  (das  erste  Mal  seit  dem  vorigeo  Versoch).  Temperatur 
(beim  vorigeo  Versoch  aos  Verseheo  leider  oicht  bestjmmt)  38,7*.  10  Uhr  56  Mio. 
5  Mgr.  11  Uhr  5  Mio.  Aofang  der  Dyspnoe.  Bei  Suspension  der  kQostlicheo 
Atbmoog  wird  oor  schwach  mitgeathmet.  11  Ubr  7  Mio.  7  Mgr.  Pfote  ond 
Aogeolid  oovollstiodig  gelähmt.  12  Lofteioblasoogeo  pro  Minute.  11  Uhr  15  Min. 
Corarisatioo  ziemlich  vollstAodig.  5  Mgr.  10  Uhr  15  Mio.  6  Lofteioblasoogeo  in 
der  Mioote.  Groralpuls  jedesmal  gegeo  jdas  Eode  der  Athempaose  deotlich  verlaog- 
samt  11  Uhr  25  Mio.  4  Lofteioblasoogeo  io  der  Mioote.  11  Uhr  30  Mio.  5  Mgr. 
11  Uhr  40  Mio.  3  Lofteioblasoogeo  io  der  Mioote.  Sehr  deotlicbe  Gyaoose  der 
Lippeo  ood  Zooge.  1 1  Uhr  43  Mio.  5  Mgr.  1 1  Uhr  55  Mio.  4  Lofteioblasoogeo. 
Temp.  37,0.  12  Uhr  3  Lofteioblasoogeo  12  Ubr  15  Mio.  5  Mgr.  12  Uhr  17  Mio. 
1  Mioote  laog  30  Eioblasoogeo.  12  Uhr  18  Mio.  3  Eioblasoogeo.  12  Uhr  45  Mio. 
Es  bat  sich  etwas  subcutanes  Emphysem  gebildet  und  die  CanQle  mnss  fester  ein- 
gebonden  werden.  ^  Minute  schneller  ventilirt.  5  Mgr.  Während  des  ganzen  Ver- 
suchs zuweilen  äusseret  Qache  spontane  Athemzuge  während  der  Athmongssuspensioo, 
welche  jedoch  bei  der  kleinen  seitlichen  Oeffnung  im  Ventilationsrohr  keinen  Effect 
haben  können ;  doch  kommt  das  nur  selten  vor.  1  Ubr  2  Min.  2  Lufteinbiasungea 
in  der  Minute.  1  Uhr  16  Min.  wegen  allzngrosser  Weite  der  Pupillen  ^  Minute 
schneller  ventilirt,  dann  wieder  3mal.  2  Uhr  5  Mgr.  Temp.  33,5.  1  Minute  leb- 
halt  ventilirt,  dann  wieder  3mal  in  der  Minute.    2  Uhr  10  Min.  6  Lofteinblasungen. 
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2  Uhr  20  Mio.  4  LafteioblasaDgen.  2  Uhr  33  Min.  1  Minute  lang  30  Einblasungen, 
dann  wieder  6.  2  übr  38  Min.  bis  2  Uhr  43  Min.  lebhafter  fentilirt,  da  Pnis  180. 
Darauf  Puls  120.     2  Dhr  50  Min.  Temp.  33,4.    2  Chr  50  Min.  12  Lufkeinblasungen. 

3  Uhr  8  Min.  5  Mgr.  6  Einblasungen.  3  Dhr  15  Min.  5  Mgr.  3  Dhr  27  Min. 
5  Mgr.  Pnla  normal.  3  Dhr  35  Min.  leichte  Krämpfe  jedesmal  gegen  Ende  der 
Athempanse.  3  Dhr  36  Min.  lebhafter  fentilirt.  3  Dhr  37  Min.  6  Einblasungen. 
3  Dhr  40  Min.  7,5  Mgr.     1  Minute  lebhaftere  Ventilation.     Rrimpfe  nachlassend. 

3  Dhr  50.  Min.  7,5  Mgr.  1  Minute  lebhaflere  Ventilation.  4  Dhr  5  Min.  7,5  Mgr. 
Noch  etwas  KrSmpfe.  4  Dhr  15  Min.  7,5  Mgr.  3  Einblasungen.  4  Dhr  30  Min. 
Krimpfe  deßnitif  nachlassend.  4  Dhr  40  Min.  7,5  Mgr.  2  Einblasungen.  4  Dhr 
45  Min.  5  Mgr.  3  Einblasungen.  33,5  Temp.  Im  Ganzen  114  Mgr.  Curare  ter- 
braucht  Dm  5  Dhr  katheterisirt.  Der  Harn  klar  und  gelb.  Bis  nach  6  Dhr  muss 
der  Hund  noch  gut  fentilirt  werden ,  dann  athmet  er  etwa  normal.  Dm  7  Dhr 
30  Min.  ist  Alles  wie  im  vorigen  Versuch  fertig  gemacht.  Der  Hund  kommt  in 
■einen  Stall,  ist  etwas  matt,  doch  bewegt  er  sich  spontan.  Leider  frisst  er  nicht 
seine  ganse  Portion,  doch  holt  er  am  anderen  Morgen  das  Versiumte  nach.  Seit- 
dem foilkommenes  Wohlbeßnden. 

Der  wahrend  des  Versuchs  entleerte  Drin  enthilt  Zucker  und  Spuren  fon  Ei- 
weiss,  aber  keine  Spur  Hlmoglobin* 

Versnchsergebnlss:  Da  wegen  der  Eintheilung  der  Versuchstage  In  4- und 
8  ständige  Perioden  aus  der  Haopttabelle  die  Dnterscbiede  gegenOber  den  Normal- 
tagen nicht  mit  der  wQnschenswertben  Deutlichkeit  herfortreten,  so  stellen  wir  eine 
Tabelle  susammen,  in  welcher  die  4-  und  SstOndigen  Werthe  mit  den  Durchschnitts- 
zahlen der  wahrend  derselben  Zeiten  vorher  ausgeschiedenen  Mengen,  also  den  be- 
rechneten Normalwerthen  in  Vergleich  gesetzt  sind. 

Tabelle  20. 
Controlversnch: 

D  H9PO4  HjSO«  '  Hammenge. 

Ber.     Gef.  Ber.       Gef.  Ber.      Gef.  Ber.     Gef. 
8  Stunden  (Apnoe 

ioci.  2  St.  vorher)        6,24     7,7  0,454     0,U8  0,38    0,22      76      85 

4  Stunden  (nachher)         3,17    2,9  0,227     0,038  0,19    0,05  38      20 

Dyspnoeversuch : 
8  Stunden  (Dyspnoe 

incl.  2  St.  vorher)        6,2      4,6      0,366     0,902    0,38    0,39      68     200 
4  (Stunden  nachher)         3,1      6,2      0,183     0,52      0,10    0,52      34       210 

1)  Wahrend  der  Versuchszeit:  In  der  Apnoe  bleibt  die  Wassermenge 
nngefthr  gleich,  die  Hamstoffzahl  nimmt  um  Weniges  zu,  sehr  bedeutend  vermindert 
ist  die  Pbosphorsfiure  (auf  ein  Viertel  reducirt),  weniger  die  Schwefelsaure,  es  findet 
sich  Hämoglobin,  aber  kein  Zucker.  Dagegen  in  der  Dyspnoe  ist  die  Hammenge 
betrichtlich,  auf  das  Dreifache,  vermehrt,  die  Harnstoflknenge  deutlich  vermindert, 
die  Phosphorsflore  um  fast  das  Dreifache  erhöht,  die  Schwefelsäure  ist  gleich  ge- 
blieben, der  Drin  enthält  Zucker  und  Spuren  von  Eiweiss.  2)  In  den  nächsten 
Stunden  nach  der  Versuchszeit:   Nach  der  Apnoe:  Wasser  und  Harnstoff 
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deotlicb,  Pbotpborsfiare  and  Scbwefels&are  lebr  betrficbtUcb  (entere  aaf  ein  Sie- 
bentel) berabgeeetzt;  gieicbzeitig  weniger  Himoglobin.  Dagegen  nacb  der  Djapnoe: 
Znnabme  dea  Waaaera  (au  das  Secbafacbe),  dea  HamstofTa  (om  daa  Doppelte), 
der  Phoipborsfiare  und  Schwefelaiare  od  daa  Drelfacbe.  3)InderNacbtna€h 
den  Versocbeo:  Nacb  der  Apnoe:  Sterke  Vermebrnng  der  Hammenge,  miaaige 
dea  Haroatoflt  ood  der  Pboipboraäore,  keine  der  Scbwefelaiore;  Veracbwiodeo  dea 
Blotfarbstoffs.  Nacb  der  Dyspnoe:  Höbe  WaasenabI,  anoibemd  normale  Bara- 
stofTsiffer»  welcbe,  da  der  Hand  nlcbt  Allee  gefresaen  bat,  Erbobnng  bedeotet,  deot- 
licb erböbte  PhospborsSoremenge.  4)  Der  gesammte  Versncbatag:  Apnoe: 
Viel  mebr  Wasaer,  deotlicb  mehr  Harnstoff,  normale  Pbospborsiore,  aoboormale 
Scbwefelsiore.  Dyspnoe:  Colossal  Tiel  mebr  Wasaer,  etwas 'mebr  Harnstoff^  daa 
Doppelte  an  Pbospborsiore.  5)  Die  24  Standen  nacb  den  Versocbstagen: 
Nacb  der  Apnoe  normalea  Verbalten  bia  auf  leicbte  Steigerang  des  Hamatofb. 
Nacb  der  Dyspnoe:  Zanabme  der  Vermebrong  dea  Hamwaasers,  dea  Hamatoffs 
ond  der  ScbwefelsSore  (aocb  am  dritten  Tage  noch  fermebrt),  deotlicbe  Abnabme 
der  Pbospborsiore,  Verscbwinden  des  Zockers.  6)  Das  Verbalten  der  Gesammt- 
xablen  ton  5  normalen  Tagen,  5  Tagen  nacb  der  Apnoe  und  5  nach  der  Dyspnoe 
(immer  die  Versocbstege  eingerechnet)  lehrt  folgende  Tabelle: 


Tabelle  21. 

Hammenge.        D 

H,PO, 

H,SO, 

5  normale  Tage                 1495        121,8 

8,90 

7,24 

5  Tage  nacb  Apnoe           1540        131,2 

8,62 

7,31 

5  Tage  nach  Dyspnoe        2525         185,3 

9,44 

9,44 

13.  Versocbsreibe  (Doppelreihe):  Mittelgrosse  Hfindin  mehrere 
Tage  reichlich  mit  Pferdefleisch  gefüttert;  fom  14.  December  an 
Hanger,  nor  froh  and  Abends  100  Wasser;  4  Tage  gleichmassige 
Aasscheldongen;  am  19.  Dec.  Controlveraacbe;  Tage  darauf  noch 
die  Aosscheidangen  bestimmt;  dann  mehrere  Tage  relcblicbeFleiscb- 
ffitternng;  dann  vom  24.  Dec  wieder  Hanger;  am  30.  Dec.  Dyspnoe- 
fersnch;  dann  noch  einen  Tag  Bestlmmnng  der  Aosscheidongen. 
(Siebe  Tabelle  22  ond  23.) 

Versocbsprotocoll:  Im  Wesentlichen  dieselbe  Procedar  wie  beim  vorigen. 
Apnoetag:  Von  12  Uhr  an  corarisirt  and  mit  70  Respirationen  in  der  Minate 
aberreicblich  Tentilirt.  Im  Ganzen  worden  30  Mgr.  Corare  gebraocht.  (Das  Corare 
war  längere  Zeit  forber  gelöst  worden  ond  daher  wohl  mehr  Ton  dem  Präparat  in 
Losong  gegangen  als  beim  forigen  Versach.)  Die  Temperator  sank  beträchtlich, 
foo  38,7  auf  30,5.  Um  6  Uhr  der  Versoch  abgebrochen  indem  Alles  genau  so 
gemacht  wird  wie  froher.     Das  Thier  erholt  sich  bald. 

Dyspnoetag:  Das  Protocoll  ist  leider  verloren  gegangen. 

Wir  erinnern  uns  jedoch  mit  ziemlicber  Sicherheit,  dass  un- 
gefftbr  ebensoviel  Curare  gebraucht  wurde,  dass  die  Temperatur 
ebenfalls,  wenn  auch  etwas  weniger  tief,  sank  und  dass  Oberhaupt 
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die  VersacbsbedinguDgen  im  Weseotlichen  die  gleichen  blieben. 
Nach  dem  Versuch  und  ebenso  die  folgenden  Tage  war  das  Thier 
weniger  munter  als  nach  dem  Apnoeversuch,  erholte  sich  jedoch 
wieder  vollstHndig. 

VersachsergebnUis  (lo  der  dendben  Weis«  wie  bei  der  tori^o  Versocbi- 
reihe  zatammeogettellt.) 

Tabelle  24. 

CootrohersQch. 


1 

D 

H.PO4 

NtCI 

Haroneoge 

Ber. 

Gef. 

Ber.       G«f. 

Ber. 

Gef. 

Ber.    Gef. 

9  Stondeo  Apooe 

(incl.  3  St.  Torher) 

1,86 

0.70 

0,162     0,015 

1,53 

2.3 

100     15 

3  Stondeo  (oachber) 

0,62 

0,09 

0,054    0,009 

0,51 

0,52 

34    33 

Dyspooefersocb. 

9  Stoodeo  Djspooe 

(iod.  3  St.  forber) 

1,41 

0,429 

0,072    0,045 

1,2 

0,»5 

90    2S 

3  Stoodeo  (oacbher) 

0,47 

U96 

0,024    0,015 

0,4 

2.07 

30    65 

1)  Wfibreod  der  Veraocbtzeit:  lo  der  Apooe:  Vennioderoog  der  Ham- 
meoge,  dea  Haroatoffa,  ioabeaoodere  aebr  betrSditlicbe  der  Pboapboralore  ood  Ver- 
mehroog  dea  Kochaalzea;  Aoftreteo  foo  Zocker  ood  einer  Spar  Blot.  lo  der 
Dyapooe:  Ebeofalla  Aboabme  ron  Harnwaaaer,  Hamatofl^  Pboapboraaore  ond  Rodi- 
aalz.  Aoweaenheit  voo  Zocker  ood  eioer  Spor  Eiweiaa.  2)  lo  deo  Stooden 
nachher:  Apooe:  Normale  Haro-  ond  Kochaalzmenge,  Abnahme  der  drei  Stoffe; 
Blot  ood  Zockergehalt.  Dyapooe:  Vermebroog  der  Haromeoge  ood  dea  Barn-» 
atoflii,  Vennioderoog  der  Pboapboralore;  betrilchtlicbe  Zonabme  dea  Kocbaalxea,  Blot 
ond  Zockergehalt.  3)  lo  der  Nacht  oach  dem  Veraoch:  Apnoe:  Geringe 
Steigerong  der  Menge,  betricbtliche  dea  Hamatoffa  ond  noch  mehr  der  Pboaphor- 
alore,  normale  Chloroatriomaoaacbeidoog,  VerachwiodeD  dea  Zockera.  Dyapooe: 
Zooahme  dea  Waaaera  ood  dea  Haroatoffa,  gerioge  der  Phoaphorafiore,  deotilche  dea 
Gblomatrioma.  Vencbwioden  foo  Blot  ood  Zocker.  Daraoa  folgt,  daaa  die  Zahlen 
der  Nacht  maaaagebeod  alod  för  die  Geaammtmeogeo  dea  Veraochstagea.  4)  In 
deo  24  Stoodeo  nach  dem  Veraochatag:  Apnoe:  Vermebroog  dea  Waaaera, 
coloaaale  dea  Haroatoffa,  geriogere  der  Pboapboraaore,  Aboahme  dea  Kocbaalxea. 
Dyapooe:  Gerioge  Vermebroog  dea  Haroatoffa  ood  der  PhoaphoraSore,  deotlicbe 
dea  Kocbaalxea.  5)  Daa  Verbalteo  der  Geaammtxahleo  foo  2  oormaleo  Tagen,  2 
nach  der  Apnoe  ood  2  oach  der  Dyapooe  erkeoot  mao  aoa  folgeoder  Tafel: 

Tabelle  25. 

Haromeoge      U  BfP04         NaCI 

2  normale  Tage  470         9,27        1,037         8,14 

2  Tage  nach  Apnoe        528       15,39        1,598         8,73 

2  Tage  oach  Dyapooe     515        10,9         0,780       10,92 

Selbst  wenn  man  der  Verwerthung  so  complicirter  Thierver- 

suche  zu  exacten  Schlüssen  eine  vorsichtige  Skepsis  entgegenbringt, 

so  wird  man  doch  den  Ergebnissen  ein  gewisses  Interesse  nicht 
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absprechen  können.  Klar  zu  Tage  liegen  dieselben  jedoch  nicht 
und  man  mass  sie  durch  sorgffillige  ErwHgung  herauszuschttlen 
suchen.  Wir  wollten  die  Muskelarbeit  bei  unseren  Versuchen  aus- 
schliessen,  hahen  dies  aber  auf  keine  andere  Weise  vermocht ,  als 
dass  wir  eine  ganze  Reihe  neuer  Einflösse  hereinbringen  mussten. 
Diese  erfordern  eine  eingehende  Beleuchtung,  welcher  ein  besonderer 
Abschnitt  gewidmet  sein  soll. 

IV.    Die  Beurtheilung  der  Curareversuche  und  der 

Einfluss  der  Fesselung,  der  ÄbkOhlung   und   der  Apnoe 

auf  den  Stoffwechsel. 

Von  den  Momenten,  welche  bei  der  zusammengesetzten  An- 
ordnung unserer  Curareversuche  neben  der  Haupteinwirkung  des 
Sauerstoffmangels  in  Wirksamkeit  traten,  springen  zunächst  vier  in 
die  Augen,  dies  sind:  die  Giftwirkung  des  Curare,  die  Ope- 
ration, die  sechsstQndige  Fesselung  und  die  Abkühlung 
während  des  Versuchs.  Alle  diese  Factoren  suchten  wir  in  ihrer 
Wirkung  vorher  durch  den  Controlversuch  kennen  zu  lernen.  Und 
in  der  That  kann  man  wohl  annehmen,  dass  dieselben  jedesmal, 
beim  ersten  wie  beim  zweiten  Versuche,  sich  vollkommen  gleich 
verhielten.  Das  Thier  erhielt  ziemlich  genau  dieselbe  Menge  Curare, 
die  Operation  war  jedesmal  dieselbe,  die  Fesselungsdauer  war  die 
gleiche  und  die  Abktthlung  trat  im  Vor-  wie  im  Hauptversuch  ein. 
Die  quantitativen  Veränderungen  der  Ausscheidungen,  welche  wir 
in  den  Vorversuchen  fanden,  könnte  man  daher  ohne  Weiteres  auf 
die  genannten  Einflüsse  beziehen,  wenn  nicht  ein  Factor  noch  zu 
berücksichtigen  wäre,  an  dessen  Stelle  eben  im  Hauptversuche  die 
Dyspnoe  trat,  das  ist  die  Apnoe.  Um  nehmlich  ganz  sicher  zu 
sein,  dass  wir  den  Hund  ausreichend  mit  Sauerstoff  versehen  hatten, 
worauf  es  ja  hauptsächlich  ankam,  haben  wir  denselben  zu  reichlich 
ventilirt,  also  ziemlich  in  dauernder  Apnoe  gehalten.  Wir  vergleichen 
somit  nicht  normale  Atbmung  und  Dyspnoe,  sondern  Apnoe  und 
Dyspnoe  mit  einander.  Den  Einfluss  der  Apnoe  auf  den  Stoff- 
wechsel kennen  wir  nicht  und  wissen  also  auch  nicht  ob  dieser 
Factor  mit  den  übrigen  oben  genannten  im  gleichen  oder  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  gewirkt  hat  Es  wäre  daher  zunächst  das 
Wichtigste  zu  erfahren,  in  welcher  Weise  die  Apnoe  als  solche  auf 
den  Stoffwechsel  einwirkt    Da  uns  jedoch  nicht  allein  daran  lag 
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die  Frage  nach  den  Folgen  des  Saueratoffinangels  der  Entscbeidaog 
ntfber  zu  bringen,  sondern  wir  überhaupt  Einsicht  in  das  Verhalten 
des  Stoflfümsatzes  unter  pathologischen  Verhältnissen  zu  gewinnen 
bestrebt  waren ,  so  haben  wir  an  der  Hand  einiger  bis  jetzt  be- 
kannter Tbatsachen  und  vor  allen  vermittelst  eigner  Versuche  die 
Erforschung  sowohl  des  Einflusses  der  Apnoe  als  auch  jener  Tier,  als 
„gleichbleibende^  zu  bezeichnenden  Einflüsse  in  Angriff  genommen. 
Was  zunächst  die  Gurarewirknng  betrifft,  so  liegt  in  dieser 
Beziehung  eine  Beobachtung  von  Voit^)  vor.    Derselbe  fand,  dass 
im  Gegensatz  zu  der  von  ROhrig  und  Zuntz*)  gefundenen  Herab- 
setzung des  Gaswechsels,  bei  7|>stQndJger  Einwirkung  der  Eiweiss- 
zerfall  eher  eine  Steigerung  erfahrt     Leider  giebt  sein   Versuch 
über  den  unmittelbaren  Effect  des  Giftes  keinen  Aufscbluss,  da  nicht 
sofort  beim  Nachlass  der  Curarewirkung  katheterisirt  wurde.    Auch 
geht  aus  der  Mittheilung  nicht  hervor,  ob  das  Thier,  welches  circa 
2  Stunden  nach  der  letzten  lojection   anfing  schwach  zu  athmen, 
dennoch  ausreichend  ventilirt  wurde  oder  ob  nicht  vielleicht  eine 
Zeit  lang  Sauerstoffmangel  dabei  im  Spiele  war.    Auch   erfahren 
wir  über  die  Temperatur  nichts.    Immerhin  kann  man  aber  wohl 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  das  Curare  an  sich, 
die  directe  und  die  Nachwirkung  zusammengenommen,  eine  Ver- 
minderung des  Eiweisszerfalis  nicht  herbeiführt.    Dagegen  ist  nach 
bekannten  Erfahrungen  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  auf  die 
Giftwirkung    des  Curare   zu    beziehen.    Auffallend   und   sehr   he- 
merkenswerth  bleibt  nur  die  Thatsache,  dass  in  dem  einen  Control- 
versuch  am  gleichmtfssig  ernährten  Thier,  in  welchem  neben  Curare 
die  Apnoe  und  die  Abkühlung  auf  den  Organismus   wirkte,   der 
Zucker  im  Urin  ausgeblieben  ist,    während   er   beim    hungernden 
Hund  unter  denselben  Bedingungen  auftrat.  —  Dass  schliesslich  das 
Auftreten  von  Blutfarbstoff  resp.   rothen  Blutkörperchen   nicht  auf 
das  Curare  allein,  sondern  auf  alle  drei  Factoren:   Curare,  Apnoe 
und  die  Abkühlung  zusammen  bezogen  werden  muss,  erscheint  doch 
sehr  wahrscheinlich. 

Die  Einwirkung  der  Operation  kann  man  bei  der  Gering- 
fügigkeit des  Eingriffs  wohl  mit  vollem  Recht  als  unerheblich  ver- 
nachlässigen. 

>)  Voit,  ZeitBchr.  f.  Biolog.  XIV.  S.  146—148. 

*>  Rdhrig  und  Znoti,  Arcb.  f.  d.  got.  Phyi.  IV.  S.  57. 
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Was  die  Fesselung  anlangt,  so  brauchten  wir  über  dieselbe 
ebenfalls  kaum  ein  Wort  zu  verlieren.  Denn  der  alsbaldige  Eintritt 
der  Curareläbmung  machte  ja  natttrlich  sehr  schnell  jede  Fesselung 
unnOthig.  Dennoch  werden  wir  den  Einfluss  des  Aufbindens  der 
Thiere  auf  den  Stoffwechsel  bei  der  Besprechung  sowohl  der  Ab- 
kühlung als  der  Apnoewirkung  berücksichtigen  müssen.  Das  Fesseln 
und  die  dadurch  bedingte  ruhige  Rückenlage  kann  erstens  an  sich 
schon  bisweilen,  zumal  bei  kleineren  Thieren,  Sinken  der  Körper- 
warme verursachen.  Und  zweitens  kOnnen  wir  zur  experimentellen 
Prüfung  der  Einwirkung  des  apnoiscben  Zustandes  auf  den  Stoff- 
wechsel die  Fesselung  nicht  entbehren. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdienen  die  betrachtlichen  Abfälle 
der  Körpertemperatur  in  unseren  Versuchen.  Der  Einfluss 
niederer  Temperatur  der  umgebenden  Luft  auf  den  Eiweisszerfall  ist 
nach  den  Versuchen  von  Liebermeister*),  Senator*)  und 
Voit*)  ein  gerjnger,  wenn  die  Eigen wtfrme  des  Körpers  nicht  we- 
sentlich alterirt  wird.  Deber  den  Effect  des  wirklichen  Sinkens  der 
Körpertemperatur  liegen  mit  Ausnahme  einiger  Untersuchungen  an 
Fieberkranken,  wie  es  scheint,  keine  exacten  Bestimmungen  vor. 
Man  zieht  vielmehr  die  Erscheinungen  des  Winterschlafs  als  Analogie 
heran  und  meint,  dass  das  Fallen  der  Körperwarme  den  Eiweiss- 
zerfall abnehmen  lasse.  Doch  fragt  sich  vielleicht  doch,  ob  in 
diesem  Falle  nicht  andere  und  wirksamere  Factoren  mitspielen. 

Da  wir  selbst  auch  ein  paar  Versuche  über  die  Einwirkung  der 
Kalte  angestellt  haben,  so  erlauben  wir  uns  deren  Resultate  hier 
kurz  einzufügen.  Freilich  können  wir  in  zweien  derselben,  welche 
eigentlich  in  anderer  Absicht  angestellt  worden  waren,  kaum  von 
einer  erheblichen  Erniedrigung  der  Eigenwarme  sprechen,  da  die- 
selbe in  einem  gar  nicht  bestimmt  wurde,  im  anderen  zum  Schluss 
des  Versuchs  nicht  unter  37,3*0.  heruntergegangen  ist.  Wir  be- 
nutzten eine  kleine  Hündin,  welche  mit  Fleisch  und  Speck  gleich- 
massig  ernährt  wurde,  und  Hessen  dieselbe  am  Versuchstag  unge- 
fesselt  durch  24  Stunden  in  einem  mit  Kaitemischungen  gefüllten 
Eisscbrank,  in  welchem  sich  die  Temperatur  (gegenüber  der  Sommer- 
temperatur von  20®  bis  25*0.)  zwischen   +2*  und  —2*0.  hielt. 

1)  Liebermeister,  D.  Arcb.  f.  klio.  Med.  X.  S.  90. 
*)  Senator,  Dieeee  Archi?  Bd.XLV.  S.  363. 
*)  Voit,  Handboch  etc.  S.  217. 
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Tabellf 

t  26. 

a. 

b. 

Datum. 

Drin- 
meoge. 

D 

H,PO, 

Datum. 

Urin- 
menge 

ti 

H,PO, 

18.— 19.  Jali 

145 

6,5 

0,38 

29.-30.  Juli 

250 

T,l 

0.51 

19.-20.    - 

175 

6,6 

0,42 

30.— 31.    - 

190 

5,8 

0,33 

20.— 21.    - 

180 

6.2 

0,38 

31.-1.    Aug. 

190 

6,3 

0,47 

2I.-22.    - 

240 

8,6 

0,57 

1.-2.      . 

230 

7,4 

0,5 

22.-23.    - 

215 

6,5 

0,36 

2.-3.      - 

325 

9,5 

0,6 

3.-4.      - 

210 

9,2 

0,58 

4.-5.      - 

250 

10,2 

0,66 

Trotzdem  also  in  diesen  Versuchen  die  Abnahme  der  Körper- 
temperatur nur  eine  sehr  geringe  gewesen  sein  kann,  ist  doch  ein 
Einfluss  der  langdanemden  Kälte  auf  den  Eiweisszerfall  in  Form 
einer  nicht  unbeträchtlichen  Harnstoff-  und  PhospborsKureyermehrung 
unverkennbar. 

Aehnlich  war  das  Resultat  in  einem  eigens  auf  die  Entschei- 
dung unserer  Frage  gerichteten  Versuche,  in  welchem  die  Abkühlung 
des  KOrpers  durch  das  Thermometer  constatirt  wurde.  Eine  andere 
gleichmässig  mit  Fleisch  und  Speck  gefütterte  Hündin  wurde 
5  Stunden  lang  aufgebunden  im  Eiskeller  (Temperatur  -}-l^)  ge- 
halten. Die  Körpertemperatur  ging  dabei,  mit  deijenigen  früherer 
Tage  verglichen,  um  circa  1|^  herunter.  Nach  einigen  Tagen 
wurde  dasselbe  Thier  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  6  Stun- 
den lang  aufgebunden  gehalten.  Die  Körpertemperatur  wurde  durch 
die  Fesselung  nicht  verändert.    Die  Ergebnisse  der  Harnanalyse  lehrt 

Tabelle  27. 
+ 
n..««  Harnmenge.     Spec.  ü  H-PO^  „        . 

""*""•  12  St.  24  St.     Gew.     12  St  24  St.     12  St  24  St.  Bemerkungen. 

5.-6.    Aug.  j,  jj    ^Q^     175      ,^j23      5^^       8,8      ^,'22    ^'^^ 

ft     .  T.  H.     80    IQ«      1020     -3,3       ^«      0,16    «,- 

^- 7-      ■      N.H.   112     *^*      1028      5,5       ®'®      o!25    ^'** 

^-     *•  N.  H.   110     *^"      1031       6,3       ^'^      0,25    "'^® 

.      Q  T.  H.     60    .7^       1018      2,06    |A^      0,12     n».      5  St  im  Eiskeller. 

*— ^-      •     N.  B.     Ue    "**      1032      8,35    **'*      0,23    ®'^*     l,5o  Temperaturabfall. 

"^"-  N.  H.   110     '^"      1030      5,5       *'*      0,24    "'^* 

lü.~ll.  pj  jj    j,2    ^^^      1032      6,4       ^'^      0,28    "'^^ 

11 —12     .      T.  H.     80     ooß        —        M      lAft      0,1       ft«,       6  st  gefeaaeU. 

11.-12.  j^    g        J2Q       iUO  j^j35  ^g         10,8  Q^         0,21 

12-13     -      '^•^-      '^^     190        "        ^'*        OS      W3 
l/.-lö.  pj  g    ^20     *""      1035      6,5       ^'®        -       ~ 
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Aus  allen  diesen  Versuchen  geht  also  hervor,  dass  die  Ab- 
kühlung (mit  oder  ohne  Fesselung)  eine  Vermehrung  der 
Harnsloffausscheidung,  unter  Umstanden  anch  der  Phosphor- 
sflure, zur  Folge  hat  und  speciell  aus  der  letzten  Tabelle  ersehen 
wir,  dass  die  Steigerung  der  HarnstolOrausfuhr  der  Abkühlung  nach- 
folgt, dass  dagegen  während  der  Dauer  der  Abkühlung  eher  eine 
Verminderung  besteht 

Die  letztere  Versuchsreihe  lehrt  uns  aber  im  Verein  mit  einer 
weiteren,  deren  Resultate  sich  in  Tabelle  28  (17.  — 18.  Juli) 
finden,  dass  schon  die  blosse  Fesselung  eine  Vermehrung 
des  Harnstoffs  ohne  Phosphorsfluresteigerung  bewirkt,  eine 
Vermehrung,  welche  übrigens  nicht  nur  nachträglich,  sondern 
auch  schon  wShrend  der  Zeit  des  Aufgebundenseins  deutlich  wer- 
den kann. 

Die  vier  Einflüsse,  von  welchen  wir  wissen,  dass  sie  sowohl 
im  Control-  als  im  Hauptversuch  dieselben  waren  und  welche  wir 
daher  als  „gleichbleibende"  bezeichnet  haben,  wirken  also  einzeln 
in  dem  Sinne,  dass  die  einen  die  Hamstoffausscheidung  intact  lassen, 
die  anderen  sie  steigern:  vereinigt  müssten  sie  also  eine  Vermehrung 
zu  Stande  bringen. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  sind  die  Folgen  der  Apnoe  für  den 
Stoffumsatz?  Um  dies  zu  entscheiden  wurde  eine  grosse  Hündin  mit 
Fleisch  und  Fett  gleichmflssig  gefüttert  und,  nachdem  die  Aus- 
scheidungen regelmflssig  waren,  nach  vorausgegangener  Tracheotomie 
6  Stunden  lang  überreichlich  künstlich  ventilirt  und  somit  in  Apnoe 
erhalten.  Dabei  musste  sie  natürlich  gefesselt  werden,  sie  lag  da- 
bei ganz  ruhig,  eine  Abkühlung  der  Körpertemperatur  trat  jedoch 
nicht  ein.  Der  Versuch  wurde  in  den  Mittagsstunden,  also  in  der 
Mitte  der  12  stündigen  Tagesperiode  angestellt  und  es  ist  somit  in 
den  Bestimmungen  der  wflhrend  der  Apnoe  gelassene  Urin  mit  dem 
in  den  3  Stunden  vor  und  nach  der  Apnoe  entleerten  zusammen 
behandelt.    Die  Zahlen  siehe  in  Tabelle  28. 

Das  Ergebniss  des  Apnoe  Versuchs  am  gleichmflssig  ernflhrten 
Thier  ist  demnach:  Hflssige  Steigerung  der  Harnstoffaus- 
scheidung und  Verminderung  der  Phosphorsflureabgabe 
wflhrend  des  Versuchstags,  starke  Vermehrung  beider 
Stoffe  in  der  folgenden  Nacht,  Abnahme  beider  Substanzen  an 
den  weitereü  Tagen. 

Digitized  by  VjOOQIC 


254 


Tabelle  28. 


^■'"™-  nT^uL    gSw''     12St."24Sl.      lasIfTiSl.  BemerkaiigeiL 

11-12  Jall-"^-^-  I*^^     345       ^^^*         '''^     20  7        ^'^*     Ml 
11.— 12.  Jall    i^  H.  215     ^*^      1037      13,1     ^^'^        0,9      ''" 

12-13  ''•»•    **^     355       *^^^         '^»^     214         ^'^^     11 

12.— Id,  pj  „    215    **^      1038      14,4    **•*        0,77    ^'^ 

IQ     iz  T.  H.   140    «QA        —  8,5    DAK        0,1       «  9K     Ottfindige  Apnoe. 

13.-14.    -      i^H.  250    ^^^      1037      18,0    ^''^        145     ^»^* 

|.      ,-  T.  H.   140    ,ßA      1025        5,4     ,- .        0,08    ^- 

14.-15.    -      pj  g    2,^    360      j^37      J3Q     18,4        ^^^    0.5 

-.      --  T.H.   HO    ,,-       1028        4,9    |..        0,15    ^ .« 

15.-16.    -      N.B.  225    ^^*      1038      12,6     "»^        0,57    ^'^^ 

ift      ,.  T.H.   115    ««.       1027        5,1     I-,         0,16    ß-- 

16.-17.    -      N.H.  170    ^^*      1035      11,0    *®'*        0,5      ^'^^ 

17     ift  T.  H.    120    ,,A      1038        8,2     qi»        0,8      n»«     12ttöDdige  Fenelang. 

17.-18.    -       pj  g    j^j^j     330       ^Q^Q       13^     Ä7         II  ,.3     g,73 

lö.— IW.    -      jj  y    200    ^*"      1039      14,9    "^''^        0,6      ^'^^ 

19-20     .      ''''•^-   *^^     320       *^^^         ••''     19  5         ®'^^     0  7 
IV.— Zu.  pj  g    j^^    5/ü      ^^33      j2,8     *^'^        0,47    "'^ 

Ueberblicken  wir  nun  noch  einmal  die  Betrachtungen  und  die 
Experimente,  welche  wir  Ober  die  verschiedenen  in  unseren  „Control- 
versuchen^  obwaltenden  Einflüsse  im  Einzelnen  angestellt  haben,  so 
scheint  es,  als  ob  für  das  Gesammtresultat  vor  allen  Dingen  die 
Apnoe  und  in  zweiter  Linie  die  Abkühlung  maassgebend  gewesen 
sein  müssen.  Diese  Folgerung  wird  sich  dem  Leser  als  die  wahr- 
scheinlich richtige  darstellen,  wenn  wir  jetzt  dazu  übergehen,  die 
Ergebnisse  jener  Experimente  in  Kürze  zusammenzufassen. 

Bei  den  Controi versuchen  (Tracheotomie,  Curarisirung, 
6stündige  Apnoe,  unbeabsichtigte  Abkühlung)  ergab  sich  folgendes 
Resultat: 

Sowohl  in  den  Stunden  während,  als  in  den  nScbsten  Stunden 
nach  dem  Versuch,  ebenso  im  Stickstoffgleichgewicht  wie  im  Hunger 
ist  die  Menge  der  Pbospborsflure  ganz  colossal  herabgesetzt.  Das 
Gleiche  gilt,  wenn  auch  weniger  stark,  von  der  SchwefelsSure  (we- 
nigstens am  gefütterten  Thier,  bei  dem  allein  auf  diese  Säure  ge- 
achtet wurde).  Unverändert  oder  vermindert  erscheint  während  des 
Versuchs  oder  unmittelbar  darauf  die  Harn  wasserausfuhr.  Zu  den- 
selben Zeiten  verhält  sich  der  Harnstoff  verschieden,  je  nachdem 
der  Versuch  am  gefütterten  oder  hungernden  Thier  ausgeführt 
wurde.   Bei  ersterem  war  er  während  der  Apnoe  unerheblich,  aber 
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deutlich  vermehrt,  in  den  nflchsten  Stunden  darauf  um  weniges  ver- 
mindert, beim  letzteren  aber  recht  beti^chtlich  vermindert.  Wirk- 
lich erklecklich  vermehrt  war  während  des  apnoischen  Zustands  die 
Kochsalzausscheidung  (in  dem  Inanitionsversuch  bestimmt).  Ausser- 
dem war  in  beiden  Fällen  Blut  im  Versuchsharn,  im  Normalzustand 
Hämoglobin,  im  Hungerzustand  das  Auftreten  von  Blutkörperchen 
nachweisbar.  Der  Zucker  fehlte  beim  gleichmässig  ernährten  Hund, 
während  er  beim  hungernden  vorhanden  war.  Dagegen  war  in  der 
auf  die  Apnoe  folgenden  Nacht,  am  hungernden  Hund  auch  ganz 
enorm  am  folgenden  Tage  Urinmenge,  Harnstoff  und  Phosphorsäure 
(besonders  beträchtlich  im  Inanitionszustand)  vermehrt,  Schwefel- 
säure und  Rochsalz  aber  normal. 

Für  eine  Beurtheilung  des  Effects  unserer  Controlversuche  auf 
grössere  Zeiträume  ist  eigentlich  nur  die  am  gleichmässig  ernährten 
Thiere  gewonnene  Versuchsreihe  gut  verwerthbar,  da  bei  der  im 
Hungerzustand  befindlichen  Httndin  eine  Ausdehnung  des  Versuchs  auf 
längere  Zeilen  unausführbar  war.  Es  ergiebt  sich,  dass  im  Ganzen 
nur  wenig  mehr  Harnstoff  nach  dem  Versuchstag  abgeschieden  wird 
als  in  der  Norm,  während  die  Qbrigen  Stoffe  sich^ gleich  bleiben. 

Aus  diesen  Ergebnissen  schliessen  wir:  Unter  den  von  uns  in 
dem  ,yControlversuch^  angeordneten  Bedingungen  (Apnoe,  Gu- 
rarelähmung  und  Temperaturabfall)  kommt  ein  stärkerer  Zerfall 
stickstoffhaltigen  Gewebes  zu  Stande,  wie  die  Hämoglobinurie 
und  die  Vermehrung  der  Gesammtharnstoflbusscheidung  beweisen. 
Dieser  Zerfall  äussert  sich  aber  nur  unvollkommen  beim  normal 
ernährten,  gar  nicht  am  hungernden  Thier  in  der  Zeit  des  Ver- 
suchs resp.  unmittelbar  darauf,  deutlich  erst  in  der  nach- 
folgenden Zeit;  gleicht  sich  jedoch  im  weiteren  Verlauf  wieder 
aus.  Er  zeigt  sich  viel  beträchtlicher  im  Inanitionszustand 
als  im  Stickstoffgleichgewicht. 

Versuchen  wir  es  diesen  Resultaten  eine  Recapitulation  der 
Ergebnisse  der  Dyspnoeversuche  gegenüberzustellen,  so  müssen 
wir  Folgendes  zusammenfassen :  Während  der  Dyspnoe  und  in  den 
nächstfolgenden  Stunden  erscheint  die  Phosphorsäure  am  normal 
ernährten  Thier  ganz  erheblich  vermehrt  (um  das  Dreifache),  am 
hungernden  Thier  dagegen  etwas  vermindert.  Der  Harnstoff  verhält 
sich  im  normalen  Ernährungs-  ebenso  wie  im  loaniüonszustande. 
Dagegen  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  eigentlichen 
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Dyspnoeperiode  und  den  folgeoden  Stunden.  Wahrend  der  Dyspnoe 
ist  stets  Verminderung,  nachher  Vermehrung  vorhanden.  Das  gleiche 
gilt  vom  Rochsalz  (am  hungernden  Thter).  Die  Schwefelsäure  (am 
gefutterten  Thier)  ist  in  der  Zeit  des  Sauerstoffmangels  normal, 
nachher  stark  vermehrt  Das  Harnwasser  endlich  ist  beim  normal 
ernährten  Thier  sowohl  während  als  nach  dem  Versuch,  beim 
hungernden  nur  nach  demselben  vermehrt.  Der  Urin  enthält  immer 
Zucker  und  Spuren  von  Eiweiss.  In  der  Nacht  nach  dem  Versuch, 
beziehungsweise  auch  in  den  auf  die  Nacht  folgenden  24  Stunden 
besteht  eine  Vermehrung  des  Hamwassers  und  alier  untersuchten 
Stoffe,  nur  beim  gefütterten  Hund  nimmt  die  Phosphorsäure  am 
zweiten  Tage  ab.  Auf  grössere  Zelträume  berechnet  ergiebt  sich 
(wenigstens  aus  der  Versuchsreihe  am  normal  ernährten  Thiere, 
welche  sich  allein  in  dieser  Beziehung  verwerthen  lässt)  auch  eine 
absolute  Vermehrung  in  der  Excretion  des  Wassers,  des  Harn- 
stoffs, der  Phosphor-  und  Schwefelsäure. 

Somit  wären  wir  auf  dem  Punkte  angelangt,  von  welchem  aus 
wir  den  Versuch  wagen  kOnnen,  auf  Grund  einer  Vergleichung  un- 
serer Curareexperimente  an  die  Lösung  der  Frage  nach  dem  Ein- 
fluss  des  Sauerstoffmangels  auf  den  Stoffumsatz  heranzugehen  und 
etwa  folgende  Reihe  von  Unterfragen  zu  beantworten:  Wird  der 
Stoffwechsel  durch  die  Sauerstoffentziehung  verändert  und  in  wel- 
cher Weise?  Wie  beim  gleichmässig  ernährten,  wie  beim  hungern- 
den Thier?  In  welcher  Weise  während  der  Dauer  der  Sauerstoff- 
entziehung und  in  welcher  Weise  nachträglich?  Ist  die  Veränderung 
eine  relative  d.  h.  wird  ßie  alsbald  wieder  ausgeglichen?  oder  ist 
sie  eine  absolute?  Hierauf  lässt  sich  etwa  in  der  Art  antworten: 
Der  Stoffwechsel  wird  durch  den  Sauerstoffmangel-  be- 
einflusst.  Am  unzweideutigsten  sind  die  Veränderungen  am  gleich- 
mässig gefütterten  Thier.  Da  besteht  während  der  eigentlichen 
Dauer  der  Sauerstoffentziehung  eine  Verringerung  der  Harn- 
stoffausfuhr (welche  im  Controlversuch  erhöht  war),  eine  Er- 
höhung der  Pbospborsäureabgabe  (gegenüber  beträchtlicher 
Verminderung  im  Vorversuch)  und  eine  normale  Schwefelsäureexcre- 
tioo;  dabei  ist  das  Harnwasser  ganz  beträchtlich  vermehrt 
Sofort  nach  Beendigung  des  Versuches,  also  bei  ungehindertem  Sauer- 
stoffzutritt tritt  dann  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  und  der 
Schwefelsäure  bei  gleichfalls  erhöhter  Wasser-  und  Phos- 
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phors&iireabscheiduDg  eio  und  halt  bis  gegen  48  bis  60  Stun- 
den an;  nur  die  Phosphorsäure  kehrt  schon  am  folgenden  Tage  zur 
Norm  zurQck.  In  den  5  Tagen  nach  der  Dyspnoe  zusammengenom- 
men (incl.  Versuchstag)  werden  vom  gleichmassig  ernährten  Thiere 
vor  allem  der  Harnstoff  und  das  Wasser,  aber  auch  Phosphor- 
säure  und  Schwefelsaure  in  grosserer  Menge  ausgeschie- 
den, als  in  der  gleichen  Zeit  unter  normalen  Verhältnissen  oder 
im  Anschluss  an  den  Gontrolversuch,  es  handelt  sich  also  um  eine 
absolute  Vermehrung  der  betreffenden  Substanzen. 

Weniger  in  die  Augen  springend  sind  die  Veränderungen  beim 
hungernden  Thier.  Auch  hier  fällt  die  Harnstoffzahl  (und  mit  ihr 
die  Rochsalzziffer)  in  der  Periode  der  RespirationsstOrung,  doch 
entspricht  diesem  Abfall  keine  Erhöhung  im  Gontrolversuch,  sondern 
ebenfalls  eine  Erniedrigung.  Immerhin  ist  aber  die  Abnahme  des 
Harnstoffes  in  dem  Dyspnoeversuch  viel  bedeutender  (auf  weniger 
als  ^  des  Normalen)  als  im  Apnoeversuch  (um  die  Hälfte).  Un- 
mittelbar nach  dem  Freiwerden  der  Athmung  tritt  wie  beim  gleich- 
massig  ernährten  Thier  die  Harnstoffvermehrung  unter  gleichzeitiger 
Zunahme  des  Rochsalzes  ein.  Also  wäre  die  Harnstoffausscheidung 
in  dem  Inanitionszastand  so  ziemlich  mit  der  im  guten  Ernährungs- 
zustand im  Einklang.  Dies  ist  weniger  mit  der  Phosphorsäure  der 
Fall,  welche  beim  hungernden  Hund  während  der  Dyspnoe  und 
unmittelbar  darauf  niedrig  ist,  wenn  auch  freilich  lange  nicht  so 
niedrig,  wie  während  der  Apnoe  und  der  darauffolgenden  Stunden. 
Eine  gemeinsame  Steigerung  des  Harnstoffes  und  der  Phosphorsäure 
(ebenso  des  Rocbsalzes)  kommt  erst  in  der  folgenden  Nacht  und 
am  nächsten  Tage  zu  Stande,  erreicht  jedoch  nicht  die  Höhe  der 
Steigerung,  welche  auf  den  Gontrolversuch  hin  beobachtet  wurde. 
Sehr  eigenthOmiich  ist,  dass  beim  ungefütterten  Hunde  die  Wasser- 
ausscheidung in  der  Dyspnoeperiode  vermindert  ist,  während  sie 
doch  beim  gefütterten  sehr  erheblich  vermehrt  war. 

Aus  diesen  Resultaten  der  Vergleich ung  unserer  Gurare-Dys- 
pnoeversuche  mit  den  zugehörigen  Gontrolversuchen  können  wir 
dann,  unter  Vorbehalt  der  hinlänglichen  Beweisfähigkeit  unserer 
Experimente,  zu  folgenden  Schlössen  gelangen:  Der  Zerfall  von 
Rörpersubstanz  wird  durch  die  Einwirkung  von  Sauer- 
stoffmangel erhöht,  und  zwar,  wenigstens  beim  gut  ernährten 
Organismus,  absolut  erhöht    Diese  Erhöbung  zeigt  sieb  aber  nicht 

Digitized  by  LjOOQIC 


258 

in  einer  sofort  und  gleichzeitig  auftretenden  Steigerung 
der  hauptsfichlichen  Ausscbeidungsproducte.  Ist  der  Kör- 
per gleichmllssig  ernShrt,  so  steigert  sich  schon  wahrend  der 
Daner  der  RespirationsslOrung  nur  das  Wasser  und  die 
Phosphorstture  (die  Harnstoffziffer  ist  sogar  subnormal); 
erst  nach  dem  Eintritt  normaler  Athmung  der  Harnstoff  und  die 
Schwefelsäure;  dafür  dass  sie  früher  sich  vermehrt,  kehrt  aber  die 
Phosphorsäure  auch  früher  zur  Norm  zurück  (ebenso  wie 
auch  in  den  Rastendyspnoeversuchen).  War  der  Organismus  län- 
gere Zeit  ohne  Nahrung,  so  findet  sich  während  der  Periode  des 
Sauerstoffmangels  keinerlei  Anzeichen  eines  gesteigerten 
Gewebszerfalls,  erst  nach  Aufhören  des  Respirationshin- 
dernisses zeigt  sich  die  Zunahme  der  Excretionen,  und  zwar 
zuerst  die  des  Harnstoffes  und  Kochsalzes,  zuletzt  der  Phosphor- 
saure.  —  Eiweiss  trat  immer  in  Spuren  auf. 

Rufen  wir  uns  nun  die  Ergebnisse  der  mit  Hülfe  des  Dyspnoe- 
kastens  angestellten  Versuche  in's  Gedächtniss  zurück  und  verglei- 
cben  wir  sie  mit  den  Curare-Dyspnoeversuchen,  so  finden  wir  als 
Hauptunterschiede:  Bei  den  „Kastenversuchen*^  tritt  die  Harnstoff- 
Tennehrung  schon  während  der  Dyspnoeperiode  auf  und  ferner  be- 
steht eine  absolute  Zunahme  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  ent- 
weder überhaupt  nicht  oder  ist  doch  nur  gering.  Wir  kommen 
gleich  auf  diesen  Punkt  zurück. 

Ueber  die  eigentlichen  inneren  Vorgänge  bei  der  von  uns  ex- 
perimentell gesetzten  Veränderung  des  Stoffwechsels,  über  den  Zu- 
sammenhang von  Sauerstoffmangel,  Eiweisszerfall,  Harnstoffbildung 
und  der  Gestaltung  der  übrigen  Ausscheidungen  können  wir  unseres 
Erachtens  nur  mit  aller  Vorsicht  Vermuthungen  aufstellen.  Zunächst 
müssen  wir  den  Standpunkt  festhalten,  dass  wir  die  Grösse  der 
Ausscheidung  aller  in  Frage  kommenden  fixen  Stoffe  (d.  h.  also 
mit  Ausnahme  des  Wassers)  gleich  setzen  der  Grösse  der  Bildung 
dieser  Stoffe.  Wenn  wir  das  nicht  thun,  wenn  wir  die  Möglichkeit 
von  zeitweiser  Retention  der  Substanzen  gelten  lassen  wollten,  so 
würden  wir  wohl  kaum  zu  einer  einheitlichen  Hypothese  gelangen 
und  beispielsweise  zu  der  unwahrscheinlichen  Annahme  gedrängt 
werden,  dass  zu  derselben  Zeit  Retention  der  einen  und  vermehrte 
Auswaschung  des  anderen  Stoffes  stattfinde.  Nehmen  wir  also  unter 
obiger  Voraussetzung  zunächst  den  Gurare-Dyspnoeversuch  am  gleich«* 
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mSssig  ernibrten  Thiere  als  Grundlage,  so  kommen  wir  zu  folgen- 
den Vorstellungen:  Wfihreod  der  Einwirkung  des  Sauerstoffmangels 
wird  nicht  mehr  Harnstoff  gebildet,  es  wird  sogar  weniger 
gebildet  als  in  derselben  Zeit  unter  normalen  Verhältnissen.  Den- 
noch zerfSllt  wShrend  dieser  Periode  mehr  stickstoffhaltige 
Substanz  als  normal.  So  muss  man  annehmen,  da  eine  absolute 
Vermehrung  von  Stickstoff,  Phosphor  und  Schwefel  eintritt.  Der 
Phosphor  braucht  offenbar  die  kürzeste  Zeit,  um  aus  dem  Körper 
ausgeschieden  zu  werden  0*  Dagegen  ist  fUr  die  Bildung  des  Harn- 
stoffes aus  dem  Zerfallseiweiss  entweder  Iftngere  Zeit  oder  was 
wahrscheinlicher  ist,  eben  der  in  unserer  Versuchsanordnung  unzu- 
reichend vorhandene  Sauerstoff  nothwendig.  Aehniich  scheint  es 
sich  mit  der  Ausscheidung  des  Schwefels  zu  verhalten.  Anders  steht 
es  natOrlich  mit  dem  Wasser.  Dasselbe  war  im  Harn  vermehrt, 
von  allem  anderen  abgesehen,  einfach  deshalb,  weil  bei  der  her- 
abgesetzten Ventilation  der  Lungen  die  Ausscheidung  durch  diese 
Organe  behindert  war.  lieber  die  Deutung  des  Befundes  der  Was- 
serzunahme in  den  „Kastendyspnoeversuchen^  haben  wir  uns  schon 
oben  an  der  bezüglichen  Stelle  ausgesprochen. 

Mit  dieser  Vorstellungsweise  erklärt  sich  dann  auch  das  schein- 
bar abweichende  Verhalten  der  Frttnkerschen  Resultate  sowie  der 
unserer  „Kastendyspnoeversuche^  am  leichtesten.  Zunächst  ist  zu 
bedenken,  dass  Fränkel  den  Harnstoff  nur  im  gesammten  Tagharn 
bestimmt  hat,  demnach  gar  nicht  untersuchen  wollte,  was  in  der 
Periode  der  RespirationsstOrung  selbst  vergeht,  und  somit  auch  die 
von  uns  gefundene  Verminderung  während  de^  genannten  Zeit  nicht 
beobachtete.  Dass  die  Ausschläge,  welche  er  erhielt,  meist  grosser 
sind  als  in  unseren  Versuchen,  dürfte  in  der  angewendeten  Methode 
seinen  Grund  haben.    Er  hat  die  Thiere  öfters  bis  nahe  zum  Tode 

■)  An  dieser  Stelle  wollen  wir  nnr  knrz  hervorbeben,  dast  wir  not  den  An- 
tcbanangen  Znelier's,  nacb  welcben  eine  Vermebmng  der  Phospbor- 
saore  im  Harn  (im  VerbSltnits  snm  antgeecbiedenen  Stickstoff)  durch  den 
stirfceren  Zerfall  phospborreicherer  Nervensabstani  bedingt  werden  soll,  nicht 
anschliessen  können.  Der  Gehalt  des  Nervengewebes  im  Ganzen  an  Pbosphoi^ 
säure  (fOr  das  blntballtge  menschliche  Gehirn  von  Erwachsenen  schwankt 
nach  unseren  eigenen  Untersuchungen  die  absolute  Menge  zwischen  4  und 
6  Grm.  Pbosphorsanre)  Ist  viel  zu  gering,  als  dass  grossere  Differenzen  in 
der  Phosphorsiureausfuhr  jedesmal  auf  den  lebhafteren  Stoffwechsel  desselben 
bezogen  werden  konnten. 
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durch  Asphyxie  gebracht  und  so  gewiss  reichliche  Gelegenheit  zu 
partiellem  Gewebstod  gegeben,  dann  aber  wieder  viel  Sauerstoff 
zugelassen  und  auf  diese  Weise  wieder  die  Bedingungen  für  Harn- 
stoffbildung verbessert,  also  wahrscheinlich  viel  grössere  Differenzen 
in  der  Sauerstoffzufuhr  und  diese  viel  häu6ger  herbeigeführt  Dass 
auf  der  anderen  Seite  die  Ausschläge  bei  unsern  mit  dem  Dyspnoe- 
kästen  angestellten  Versuchen  meist  viel  kleiner  ausfielen,  liegt  wohl 
daran,  dass  der  Sauerstoffmangel  zwar  lange  Zeit  einwirkte,  aber, 
da  er  meist  durch  die  erhöhte  Athemthfltigkeit  etwas  compeosirt 
wurde,  nicht  gross  genug  war,  um  wirklich  ausgedehnte  und  tief 
greifende  Veränderungen  in  der  Ernährung  des  Rörpergewebes  zu 
setzen.  Dass  aber  auch  schon  während  der  Dyspnoezeit  Harnstoff- 
steigerung zu  bemerken  war,  das  ist  möglicherweise  doch  auf  die 
collossale  dyspnoische  Muskelarbeit  zu  beziehen. 

V.    Zusammenfassung. 

In  diesem  Schlussahschnitt  erlauben  wir  uns  einmal  die  Schluss- 
folgerungen, welche  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  unserer  etwas 
umfangreichen  Experimentaluntersuchung  fQr  die  Pathologie  des 
Stoffwechsels  ergeben,  in  Kürze  zusammenzustellen.  Wir  gedenken 
aber  zweitens  auch  diejenigen  Einzelthatsachen,  welche  als  Nehen- 
befunde-hei  diesem  oder  jenem  Experimente  gewonnen  wurden  und 
welche  ohnedies  vielleicht  nicht  die  Beachtung  finden  würden,  die 
sie  verdienen,  aus  den  Versuchsprotocollen  herauszusuchen  und  an 
dieser  Stelle  auftiuftthren.  Hierbei  bemerken  wir  jedoch,  dass  diese 
Befunde,  soweit  sie  nur  einmal  oder  mit  nur  unzureichender  Häu- 
figkeit constatirt  werden  konnten,  nur  unter  dem  Vorbehalt  weiterer 
Bestätigung  mitgetheilt  werden  sollen. 

1)  Sauerstoffmangel  im  Verein  mit  der  dadurch  bedingten  dys- 
pnoischen Muskelarbeit  d.  i.  der  dyspnoische  Zustand  bewirkt: 

A  am  gleichmässig  ernährten  Säugethier  (Hund) 

a)  während  seiner  Einwirkung:  Zunahme  des  Harnwassers, 
massige  Steigerung  des  Harnstoffes,  erhebliche  der  Phosphorsäure, 

b)  nachher:  Erhöhung  der  Harnstoff-,  Erniedrigung  der  Phos- 
phorsäure-Ausfuhr, 

c)  im  Ganzen:  Keine  oder  geringe  absolute  Vermehrung  des 
Harnstoffes  und  der  Phosphorsäure, 

d)  keine  Eiweiss-  und  Zuckerausscheidung; 
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B  am  hangernden  Säugethier 

a)  während  der  Einwirkung:  Massige  Zunahme  des  Wassers, 
beträchtlichere  (als  beim  gleichmSssig  emShrten)  Steigerung  des 
HarnstoJBTes  und  der  PhosphorsSure, 

b)  nachher:  Fortbestehen  der  Hamstoffvermehrung,  Absinken 
der  Phosphorsäure, 

c)  im  Ganzen:  Massige  absolute  Zunahme  des  HarnstolOres, 
keine  der  Phosphorsäure, 

d)  Biweissausscheidung, 

e)  keine  Zucker-  und  keine  AUantoinansscheidung. 

2)  Sauerstoffmangel  allein  ohne  dyspnoische  Muskelarbeit  bewirkt 
A  am  gleichmässig  ernährten  Hund 

a)  während  seiner  Einwirkung:  Vermehrung  des  Harnwassers 
und  der  Phosphorsäure,  dagegen  Verminderung  des  Harnstoffes, 

b)  nachher:  Vermehrung  des  Wassers,  des  Harnstoffes,  der 
Phosphor-  und  Schwefelsäure.  Die  Phosphorsäure  geht  am  frühesten 
wieder  zurflck, 

c)  im  Ganzen:  Absolute  Zunahme  der  vier  genannten  Stoffe, 

d)  Spuren  von  Ei  weiss; 

B  am  hungernden  Hund  dieselben  Verhältnisse,  nur  mit  allei- 
niger Ausnahme  dass 

a)  während  der  Einwirkung:  Phosphorsäure  und  Harnwasser 
▼ermindert  zu  sein  scheinen  und 

b)  das  Kochsalz  sich  wie  der  Harnstoff  verhält 

3)  Während  der  Einwirkung  des  Sauerstoffmangels  auf  den 
Organismus  zerfällt  mehr  stickstoffhaltiges  Gewebe,  es  scheint  aber, 
solange  der  Sauerstoffmangel  dauert,  nur  zum  vermehrten  Freiwerden 
von  Phosphorsäure  zu  kommen.  Zur  reichlicheren  Bildung  von 
Harnstoff  und  Schwefelsäure  scheint  entweder  längere  Zeit  oder  die 
Anwesenheit  normaler  Sauerstoffmengen  nothwendig. 

4)  Der  Sauerstoffmangel  (incl.  dyspnoische  Arbeit)  scheint  bei 
Vögeln  seinen  Einfluss  auf  die  Hamsäureausscheidung  in  sehr  in- 
constanter  Weise  zu  äussern. 

5)  Apnoe  bedingt  beim  gleichmässig  ernährten  Hunde  (Tab.  28) 

a)  während  derselben:  Massige  Steigerung  des  Harnstoffes, 
Sinken  der  Phosphorsäure, 

b)  nachher:  Starke  Vermehrung  beider  Stoffe. 

6)  Vermehrte  Wasserabscheidung  (bei  gleichmässiger  Wasser- 
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zuftihr)  kann  mit  Eraiedrigung  der  HarnstofTaasfübr  sebr  wohl  Haod 
in  Hand  geben  (vg).  Tab.  19  aod  20). 

7)  Gesteigerte  Muskelarbeit  kann  bewirken 

a)  massige  Zunahme  der  Harustoffexcretion, 

b)  sofortige  enorme  Abnahme,  spStere  Zunahme,  geringe  ab- 
solute Vermehrung  der  Phospbors8ure  (Tab.  18). 

8)  Mehrstündige  Fesselung  verursacht  beim  Hunde  Harnstoff- 
zunahme, ohne  Phosphorsäuresteigerung  (Tab.  27.  28). 

9)  Abkühlung  der  Körpertemperatur  selbst  massigen  Grades 
bat  eine  Vermehrung  der  Harnstoffexcretion  zur  Folge  (Tab.  26. 27). 

10)  Bei  mehrstündiger  Curarisirung  im  Verein  mit  Apnoe  und 
Abkühlung  kann  Hämoglobinurie  und  Hämaturie  entstehen. 

11)  Eine  Ifinger  dauernde  Gurarevergiftung  erzeugt  bekanntlich 
Glycosurie.  Bei  gleichmSssiger  Fleischfütterung  und  vollständiger 
Apnoe  des  Thieres  kann  diese  Folge  auch  ausbleiben. 


X. 

lieber  die  Irsaehen,  welche  die  Form  der  Knochen 
bedingen. 

Von  P.  Lesshaft,  Professor  in  Petersburg. 


Zur  Lösung  der  Frage  über  die  Ursachen,  welche  auf  die 
Form  der  Knochen  Einfluss  haben,  wurde  auf  meine  Veranlassung 
und  unter  meiner  Mitwirkung  von  Dr.  Popoff)  eine  ganze  Reibe 
von  Experimenten  an  Thieren  angestellt;  zugleich  sollten  sie  mir  auch 
zur  Erklärung  einiger,  von  mir  an  jungen  und  an  erwachsenen  In- 
dividuen beobachteter,  abnormer  Erscheinungen  dienen,  welche  theils 
durch  veränderte  Functionen  der  Bewegungsorgane,  theils  durch 
mechanische  Einflüsse  im  frühen  Lebensalter,  besonders  zur  Zeit 
des  stärksten  Wachsthums,  hervorgerufen  waren. 

Um  aber  die  Folgen  der  operativen  Eingriffe  nicht  mit  den 
Einflüssen  der  veränderten  oder  entfernten  Organe  zu  verwechseln, 

*)  VerloderoDgeD  der  Form  der  Knochen  unter  mechaniscben  Einwirkoogen  der 
Ungebaog.     Dissertation.     St.  Petersburg  1880. 
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wurden  auch  verschiedene  mechanische  Einflösse  unmittelbar  auf 
gewisse  Tbeile  des  Organismus  derThiere  ausgeübt;  auch  habe  ich 
an  Menschen  beobachtete  Fälle  gesammelt,  die  als  Controle  fQr  die 
an  Thieren  ausgeführten  Experimente  dienen  kOnnen,  oder  durch 
diese  aufgeklftrt  werden. 

Die  Frage  ttber  die  Ursachen,  welche  die  Form  der  Knochen 
bediogen,  die  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Äufklfirung  über  die 
Bedeutung  des  festen  Gerüstes  des  menschlichen  Organismus  ist, 
wurde  schon  experimentell  von  L.  Fick^),  Rehrer*),  B.  Gudden*), 
Ernst  Brücke^  und  theils  von  Hüter*)  in  Angriff  genommen; 
sie  bemühten  sich  diese  Frage  durch  operative  Eingriffe  an  jungen 
Thieren  zu  lüsen.  Gegen  die  Verfahrungsart  von  L.  Fick  erklärte 
sich  VirchowO«  behauptend,  die  Experimente  wären  nicht  rein,  da 
durch  das  sich  bildende  Narbengewebe  Kräfte  erzeugt  würden,  von 
welchen  vielleicht  gerade  die  Veränderungen  des  Skelets  abhängen, 
welche  L.  Fick  der  Entfernung  der  Muskeln  zuschreibt  Um  ähn- 
lichen Einwendungen  vorzubeugen,  wurden  diesmal  die  an  jungen 
Thieren  ausgeführten  Muskelexperimente  an  erwachsenen  Thieren 
wiederholt,  wo  sie  negative  Resultate  gaben ;  ausserdem  wurden  Ex- 
perimente gemacht,  wo  die  Muskeln  selbst  erhalten  blieben  und 
nur  die  sie  bedeckenden  Fasden  getrennt  wurden,  und  endlich 
wurden  verschiedene  äussere  mechanische  Einflüsse  angewandt,  ohne 
Continuitätstrennung  der  Gewebe;  controlirt  und  bestätigt  wurden 
sie  durch  am  Menschen  beobachtete  verschiedene  Leiden,  zur  Zeit 
des  intensivsten  Knochenwachsthums  entstanden,  welche  weder  durch 
Verletzung  noch  durch  Narbenbildung  complicirt  waren. 

Die  Versuche  wurden  an  jungen  Thieren  vorgenommen  (nehm- 
lich  an  Ferkeln  und  Hühnern  von  4— 5  Wochen,  an  jungen  Hunden 
und  Katzen  von  2 — 3  Wochen,  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
von  4 — 5  Tagen)  und  dauerten  von  6  Wochen  bis  zu  2  Monaten; 

>)  Geber   die   Urtachen   der   KnochenformeD.     GottiogeD  1857.    Nene   Uoter- 

sachoDgen  der  KDOcheDformen.     Marburg  1839. 
')  Beitrage  zor  tergleicheodeD  aod  experimentelleo  Gebartskande.    Gletaeo  1869. 

Heft  3.  S.  34—49  and  1875.  Heft  5.  S.  3-68. 
')  Experimeotelle  Dotemcbongen  dber  daa  Schidelwacbstbam.     MQncben  1874. 
*)  VorlesoDgeo  aber  Physiologie.  n.Bd.    Wien  1873.    S.  87— 88. 
*)  Die  Formentwickelaog  am  Skelet  dee  menschlichen  Thorax.    Leipzig  1865. 
•)  Deotscbe  Klinil[.  No.  13.  27.  Mflrz  1858.  S.  134. 
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die  Dauer  war  eine  kurze,  damit  das  rasche  Auftreten  der  Veiünde- 
rungen  um  so  auffallender  wäre,  im  Ganzen  wurden  an  60  Thieren 
Versuche  gemacht;  ausserdem  wurden  untersucht  an  menschlichen 
Leichen:  in  einem  Fall  die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  und 
des  Beckens,  und  in  einem  anderen  die  Muskeln  und  Knochen  der 
unteren  Extremitäten  und  des  Beckens  —  in  beiden  Fällen  war  die 
rechte  Extremität  in  Folge  von  Paralysis  infantilis  verändert;  —  und 
schliesslich  noch  ein  Fall,  wo  die  rechte  Hand  in  der  Krankheit 
luxirt  worden  war. 

Die  Experimente  an  Thieren  bestanden :  in  Exarticulation  einer 
Hinterpfote  bei  Kaninchen;  in  Enucleation  des  Augapfels  und  Aus- 
schneidung der  Augenmuskeln  bei  jungen  Katzen,  Hunden  und  Fer- 
keln; in  Extraction  von  Zfihnen  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen; in  theilweiser  Exstirpation  der  Nasenmuscheln  bei  jungen 
Hunden  und  Ferkeln;  in  subcutaner  Durchschneidung  der  Fascia  lata 
bei  Kaninchen;  ferner  wurde  bei  Kaninchen  eine  hintere  Extremität 
in  permanenten  Verband  gelegt;  jungen  HQhnern  wurde  eine  Last 
am  Kopfe  befestigt,  Kaninchen  an's  Ohr;  und  endlich  wurde  Ka- 
ninchen das  halbe  Gesicht  mit  Collodium  bedeckt.  Dadurch  wur- 
den folgende  Resultate  erzielt: 

1 )  Am  5.  Tage  Dach  der  Gebort  wurde  eiDem  Kanlochen  daa  linke  Hlolerbeio 
im  HuftgeleolL  exarticolirt.  Beim  Geben  bemShte  sich  das  Thier  seine  erhaltene 
hintere  Eitremitit  unter  das  Beeiden  in  bringen  und  vermied  so  fiel  als  möglich 
jede  Bewegung.  Sein  linlces  Vorderbein  hielt  es  sowohl  bei  Bewegung  als  auch  in 
der  Rohe  in  Abduction.  Nach  2  Monates  ergab  sich  bei  der  Section:  das  Becken 
um  ein  Drittel  kleiner,  als  das  eines  anderen  Kaninchens,  das  mit  diesem  zu 
gleicher  Zeit  von  derselben  Motter  geworfen  worden  war;  die  Beckenknochen  auf 
der  linken  Seite  Ilnger  (3,2  Cm.),  dunner  und  schmaler,  als  auf  der  anderen  Seite 
(LSnge  3,0  Cm.) ;  die  linke  Gelenkpfanne  auffallend  flach  im  Vergleich  mit  der 
rechten;  das  Ruckgrat  gekrfimmt,  in  seinem  Lendentheil  mit  der  Gonvexitat  nach  rechts. 

2)  Einem  Kaninchen  wurde  am  5.  Tage  nach  der  Geburt  die  rechte  Hinter- 
pfote bandagirt,  und  zwar  so,  dasa  der  Foss  in  DorsalOezion  an  den  Unterschenkel 
befestigt  wurde;  die  Binden  wurden  mit  Collodium  bestrichen.  Zwei  Monate  nach 
der  Operation  erwies  sich  das  Becken  grösser,  als  beim  torhergehenden  Kaninchen, 
trotzdem  sie  vom  selben  Wurfe  waren,  aber  kleiner,  als  beim  normalen ;  die  rechte 
Hllfte  des  Beckens  war  sichtlich  in  der  Entwickelung  zurflckgeblleben  (rechts  war 
die  Lange  3,6  Cm.,  links  3,8  Cm.);  die  Knochen  waren  hier  dQnner  und  schmiler, 
fast  um  \  kleiner  im  Vergleich  mit  den  Knochen  eines  normalen  Beckens,  und 
hatten  eine  steilere  Richtung,  als  auf  der  linken  Seite.  Das  untere  Tibiaende  war 
ganz  atrophisch  in  Folge  des  Drocks.  Der  bandagirte  Foss  war  um  die  Hälfte 
kleiner,  als  auf  der  anderen  Seite. 
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3)  Einem  dritteo  KaDlDcben  fom  selben  Warfe  wurde  an  demselben  Tage  eine 
Last  am  Kopfe  nach  vorn  vom  rechten  Obre  befestigt,  ootersocht  wurde  aoch  dieses 
nach  zwei  Monateo.  Das  Resoltat  dieser  einseitigen  Belastung  des  Kopfes  war  eine 
leichte  Scollose  der  Lendenwirbelsflole  nach  links,  das  Becken  war  besser  aosge- 
bildet,  als  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen,  die  Lfioge  der  Beckenknocben  be- 
trog 4,3  Cm.  Der  äussere  Geborgaog  der  rechten  Seite  sah  nach  hinten  oben 
aossen.    Der  Schädel  war  auf  der  betreffenden  Seite  glatter  ond  etwas  asymmetrisch. 

Vergleicht  man  die  eben  beschriebenen  Präparate,  so  fSIIt  ihr 
Unterschied  scharf  in  die  Augen;  schon  durch  die  Grösse  unter- 
schieden sich  die  Thiere  von  einander,  und  man  kann  der  Meinung 
Fick's  nicht  beistimmen,  wenn  er  behauptet^):  „Uie  vorliegenden 
Thatsachen  belehren  uns  in  dieser  Beziehung  auf  das  Bestimmteste, 
dass  sehr  bedeutende  Modificationen  in  der  Form  des  neuen  Skelet- 
theiles allerdings  auch  Modificationen  in  entsprechenden  anderen, 
von  dem  Angriffe  der  den  Normalgang  störenden  Einflösse  nicht 
direct  getroJBTenen  Skelettheilen  herausgerufen  werden,  dass  aber 
dieser  Einfluss  keineswegs,  wie  sich  Diderot  allerdings  sehr  geist- 
reich vorstellt,  von  dem  Angriffspunkte  aus,  wie  eine  Kraftwelle 
sich  aber  das  ganze  Skelet  fortsetzt.  —  Wir  sehen,  dass  der  Ein- 
fluss der  Störung  nicht  Ober  die  Skelettheile  hinausgeht,  welche 
dem  Mechanismus  oder  der  Organsgruppe  angehören,  in  welchem 
die  Störung  der  die  Entwickelung  der  Normalform  bedingenden 
Verhaltnisse  angebracht  worden  ist.^  Im  Gegen theil  wird  sowohl 
durch  die  vorliegenden  Experimente,  als  auch  durch  alle  übrigen 
die  Meinung  Diderot's  thatsächlich  bestätigt,  denn  die  beob- 
achteten Veränderungen  üben  ihren  Einfluss  auf  den  ganzen  Orga- 
nismus des  Thieres  aus  und  stören  seine  Harmonie. 

Wie  können  wir  uns  aber  diesen  Einfluss  erklären?  Die  in 
Brücke*s*)  Laboratorium  angestellten  und  von  Gudden*)  wieder- 
holten Versuche  geben  uns  darüber  Aufschluss.  Zwei  Kaninchen, 
die  schon  mehr  als  die  Hälfte  ihrer  normalen  Grösse  erreicht  hatten, 
wurde  der  N.  facialis  der  einen  Seite  ausgerissen.  Bei  ihrer  Unter- 
suchung ein  paar  Monate  darauf  war  die  Mundöffnung  und  die 
ganze  Schnauze  nach  der  gelähmten  Seite  hin  verzogen.  Im  Ober- 
und  Unterkiefer  standen  die  Vorderzähne  schief.  Auf  der  kranken 
Seite  hatten  sich  Hautfalten  gebildet,  welche  die  Linie,   die   vom 

0  a.  a.D.    1857.    S.  19  nnd  20. 
»)  a.  a.  0.  S.  87—88. 
•)  a.  a.  0.  S.  43. 
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Äuge  zom  Mundwinkel  gebt,  unter  rechtem  Winkel  durehscbnitten. 
Nur  bei  Schliessung  und  Oeifnung  des  constanten  Stromes  waren 
die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  etwas  Qberempfindllch ,  wflhreud 
für  den  Inductionsstrom  sie  im  hohen  Grade  unterempfindlich  waren. 
Bei  einem  Kaninchen,  das  zwei  Monate  spater  getOdtet  wurde, 
waren  die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  dQnn  und  atrophisch,  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sah  man  in  ihnen  deutliche 
Zeichen  der  regressiven  Metamorphose.  Die  Speicheldrttse  der 
kranken  Seite  war  kleiner  und  leichter.  Der  Schfidel  war  in  der 
Weise  verbogen,  dass  die  gesunde  Seite  convex,  die  kranke  concav 
war;  die  Verkrümmung  war  sowohl  am  Ober-  als  auch  am  Unter- 
kiefer vorhanden.  Bei  diesen  Versuchen  ist  die  unmittelbare  Folge 
der  Zerstörung  des  Nerven  die  Unthatigkeit  der  paralysirten  Muskeln. 
Mit  deren  Unthatigkeit  sinkt  die  Ernährung  und  diesem  entsprechend 
die  EntWickelung;  sie  bleiben  daher  in  ihrer  Entwickelung  zurttck 
und  erscheinen  als  gespannte  Strange,  die  meebanieeh  auf  die 
unterliegenden  Knochen  wirken.  Ein  Sinken  der  Muskeiemah- 
rung  wird  aber  begleitet  von  einem  Sinken  der  Ernährung  der 
anliegenden  Knochen  (Brücke),  da  die  Quelle  ihrer  Ernährung 
mehr  oder  weniger  dieselbe  ist;  daher  kommt  die  Hemmung  und 
Veränderung  im  Wachsthum  der  unterliegenden  Knochen,  d.  h.  die 
Bildung  einer  Concavitat  auf  der  gelähmten  Seite  und  einer  Gon- 
vexitat  auf  der  gesunden,  wo  in  Folge  vermehrter  Tbatigkeit  auch 
die  Ernährung  der  Muskeln  und  die  Entwickelung  der  Knochen 
verstärkt  ist.  Nach  Zerstörung  des  Nerven  in  seinem  Verlaufe 
reagiren  die  Muskeln  nur  noch  auf  den  constanten  Strom,  wie 
nervenlose  Muskeln. 

Und  so  sehen  wir  durch  eine  einfache  Zerstörung  des  Nerven 
nicht  nur  die  betreJBTenden  Muskeln  leiden,  sondern  die  ganze  Har- 
monie in  der  Entwickelung  der  Knochen  gestört,  ihre  Form  auf- 
fallend verändert,  und  zwar  nicht  nur  auf  der  kranken,  sondern  auch 
auf  der  gesunden  Seite;  selbst  solche  Organe,  wie  die  Speichel- 
drüse, die  direct  mit  der  Bewegung  nichts  zu  schaffen  haben,  wer- 
den verändert. 

In  den  oben  beschriebenen  Experimenten  an  Kaninchen,  die 
mehrfach  mit  gleichem  Erfolge  wiederholt  wurden,  wurde  durch  die 
Entfernung  einer  Extremität  oder  durch  die  Behinderung  in  der 
Bewegung   einer  der  Extremitäten    nicht  nur  die   Tbatigkeit   der 
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Muskeln  dieser  Seite  gestOrt  und  zugleich  das  Wachsthum  der 
Knochen  gehemmmt,  sondern  der  ganze  Bewegungsapparat  konnte 
nicht  mehr  wie  früher  gebraucht  werden;  die  ThStigkeit  der  Muskeln 
fiel  und  diente  zur  Ursache  der  Hemmung  in  der  Entwickelung  und 
im  Wachsthum  sowohl  der  den  verletzten  Theilen  zunftchst  liegen- 
den Organe,  als  auch  des  ganzen  Organismus.  Die  Beobachtungen, 
die  ich  in  einem  Fall  an  der  Leiche  eines  Erwachsenen  gemacht 
habe,  der  sich  in  der  Jugend  eine  Luxation  nach  hinten')  des 
unteren  Endes  der  Dlna  zugezogen  hatte,  und  in  zwei  Fttllen,  auch 
an  Leichen  Erwachsener,  bei  denen  allem  Anscheine  nach  die 
Folgen  einer  Rinderlahmung  an  den  unteren  rechten  Extremitäten 
vorhanden  waren,  entsprechen  vollkommen  den  ausgeführten  Ex- 
perimenten, und  können,  meiner  Meinung  nach,  ebenso  gut  durch 
eine  verminderte  Thfltigkeit  der  Muskeln  der  kranken  Seite  erklflrt 
werden. 

Im  enteo  Fall  war  die  Haod  towtlt  flectirt,  data  si«  mit  dem  atark  proDirteo 
Vorderarm  faat  eioeo  rechten  W'mkel  bildete,  der  Handteller  war  nach  hinten  und 
anasen  gewendet  Daa  ontere  Ende  der  Dlna  prominirte  atark.  Bei  Eröffnung  dea 
oberen  Gelenkea  zwiacben  Vorderarm  und  Hand  aab  man  den  Interarticolarknorpel 
faat  Toiiatandig  vom  Rande  der  Gelenkfliche  dea  Radiaa  abgelöat,  swiachen  Ihnen 
befand  aieh  eine  onregeimiaaige  Oeffnang;  der  Knorpel  atand  mit  dem  Radina  nor 
dorch  dfinne  Verbindongabrficken  an  der  Peripherie  im  Zoaammenbang ;  er  war 
aehr  sehwach  entwickelt,  und  atand  faat  tertical  iwiachen  dem  Proceaaos  stjloidea 
der  Dlna  ond  dem  Rande  dea  Radina.  Die  Gelenkflache  dea  Radloa  fiel  schief 
nach  onten  ab,  ao  daas  die  Spitie  seines  Processus  styloides  am  1,8  Mm.  tiefer 
als  die  Spitae  des  entsprechenden  Processos  der  Dlna  atand.  Aof  der  Gelenk  flflche 
erhob  sieh  ein  starker  Kamm,  entaprechend  dem  Zwlachenranm  iwischen  dem  Os 
Davlcalare  ond  dem  Os  Innatam.  Die  ganie  Dlna  war  an  der  OberflSche  spiralig 
ferbogeo,  aoaaerdem  noch  bogenförmig  an  ihrem  inneren  Rande.  Der  Radiaa  war 
in  aeinem  unteren  Drittel  verkrfimmt  und  ragte  mit  seiner  Convezitat  iwiachen 
Brachio-radialia  ond  Eitensor  carpi  radialis  longos  nach  oben  ton  den  Mm.  abdoctor 
pollicis  ond  Eitensor  bretis  henror.  Die  fom  inneren  Goodylns  des  Humeros  ent- 
apringenden  Muskeln  waren  kräftiger  entwickelt,  als  ihre  Antagonisten,  welche  blass 
ond  dann  waren.  Die  ganie  Extremität  war  kfiner,  dunner  und  achwflcher  ent- 
wickelt, ala  die  linke;  ihre  Unge  betrog  72,5  Cm.,  links  80  Cm.  Das  Maass  wurde 
aof  der  DorsalBaehe  genommen  von  der  Spitze  des  Mittelfi ogers  zur  Mitte  des 
Zwischenraumes  zwischen  den  unteren  Enden  der  Vorderarmkoocbeo  (die  Lfloge  der 
Hand  betrog  rechU  17,5  Cm.,  lioka  19,5  Cm.),  dann  weiter  zur  Mitte  des  Ellen- 
bogeogelenks  zwischen  den  Condylen  (dieser  Thell  betrog  rechts  24,5  Cm. ,  links 

■)  Goyrand,   Joomal  f.  Kinderkrankheiten.    Bd.  XLI.   Jnli  — December  1863. 
Erlangen.    S.  435—452. 
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26  Cm.)  Qod  daraaf  zum  Akromion  (rechts  30,5  Gm.,  liDks  34,5  Gm.).  Der 
Durchmesser  Qber  dem  Gelenk  am  unteren  Ende  der  Vorderarmkoocben  betrag 
rechts  4  Gm.,  links  5,5  Gm.,  im  Ellenbogengelenk  rechts  8  Gm.,  links  9  Gm.  Die 
Lange  der  rechten  Glavicula  von  der  Mitte  ihres  äusseren  Endes  zur  Mitte  ihres 
inneren  Endes  gerade  gemessen  betrag  14,5  Gm.,  die  der  linken  15,5.  Sogar  die 
Scapulae  und  die  oberen  Rippen  mit  ihren  Muskeln  zeigten  einen  Unterschied 
zwischen  rechts  und  links.  Indem  sie  auf  der  linken  Seile  kraftiger  entwickelt 
waren.  Die  Rippenbogen  und  besonders  der  obere  Theil  des  Brustkorbes  waren 
asymmetrisch.  Die  Muskeln  der  Schultern  und  das  Scholtergurtels  waren  blasser 
und  dünner,  als  die  entsprechenden  der  linken  Seite;  einen  Unterschied  in  der 
Eotwickelung  der  Antagonisten  wurde  man  hier  aber  nicht  gewahr.  Das  wäre  also 
ein  Beispiel  eines  geschwächten  Wachsthums  und  Entwickelong  in  Folge  einer  er- 
niedrigten Thatigkeit  der  Muskeln  einer  Extremität,  bei  welcher  die  Luxation  der 
Hand  veränderte  mechanische  Verhaltnisse  hervorgerufen  hatte. 

Von  den  zwei  anderen  Fällen  mit  den  Folgen  einer  geschwächten  ThStigkeit 
der  Muskeln  der  rechten  unteren  Extremität  wurde  der  eine  mitsammt  den  Weich- 
theilen  untersucht,  beim  anderen  aber  nur  die  Knochen.  Im  ersten  Fall  betrog 
die  Länge  der  rechten  unteren  Extremität  82,5  Cm.,  die  der  linken  95  Cm.  Die 
Messung  wurde  ausgeführt  von  der  Spitze  des  äusseren  Knöchels  bis  zur  Spitze  des 
Köpfchens  der  Fibula  rechts  32  Cm.,  links  36  Gm.,  von  dort  nach  oben  längs  dem 
Femur  zur  Spitze  des  grossen  Trochanters  rechts  39,5  Cm.,  links  47  Gm.,  und 
vom  grossen  Trochanter  zur  Spina  cristae  il.  sup.  *  rechts  11  Gm.,  links  12  Gm. 
Die  Länge  des  Fusses,  von  der  Spitze  der  grossen  Zehe  längs  dem  Inneren  Fnas- 
rande  bis  zur  Mitte  der  Ferse  gemessen,  war  auf  der  rechten  Seite  21,5  Gm.,  auf 
der  linken  24  Cm.,  die  Länge  der  rechten  grossen  Zehe  war  6,5  Gm.,  der  Unken 
7  Gm.  Die  grosse  Zehe  war  bei  ihm  besonders  stark  entwickelt,  denn  sie  diente 
ihm  als  Hauptstutze  bei  dem  im  Uebrigen  schwach  entwickelten  Fusse.  Die  Be- 
wegungen im  Tibio-tarsalgelenk  waren  beschränkt,  die  Dorsalflexion  war  geringer 
wegen  des  verringerten  Unterschiedes  zwischen  der  oberen  Gelenk  fläche  des  Fusses 
und  der  unteren  Gelenkfläche  der  Unterscheokelkoochen;  die  Gelenkfläche  war  in 
ihrem  hinteren  Theil  fast  auf  ein  Drittel  verkleinert.  Der  Abstand  zwischen  der 
Spina  ant.  snp.  oss.  il.  und  dem  Tuberculum  pubicum  der  rechten  Seite  betrug 
12  Cm.,  auf  der  linken  Seite  13  Cm.  Eine  Asymmetrie  war  auch  am  Kreuzbein 
und  den  unteren  Lendenwirbeln  bemerkbar,  die  auf  der  rechten  Seite  etwas  kleiner 
waren  als  links.  Der  Umfang  des  Oberschenkels  in  der  Mitte  gemessen  betrug 
rechts  33,8  Gm.,  links  45,5  Gm.  Auf  dem  Sägeschnitt,  der  durch  die  Mitte  des 
Oberschenkels  geführt  wurde,  betrug  der  frontale  Durchmesser  des  Femur  rechts 
2,2  Cm.,  links  2,5  Cm.;  der  sagittale  rechts  2,iCm.,  links  3  Gm.,  was  von  der 
schwächeren  Eotwickelung  der  Linea  aspera  der  rechten  Seite  abhing.  Die  Dicke 
der  Knochensubstanz  des  Femur  betrug  auf  der  rechten  Seite  4  Mm.,  auf  der  linken 
7,5  Mm.  Auf  der  rechten  Seite  war  der  Durchmesser  des  Knochenkanals  grosser. 
Die  Muskeln  der  linken  Extremität  waren  sehr  entwickelt,  während  die  auf  der 
rechten  sehr  blass  waren,  mit  Fettstrelfen;  ihre  Harmonie  mit  den  Antagonisten 
'war 'gestört,  besonders  am  Unterschenkel,  wo  die  Muskeln  an  der  vorderen  und 
äusseren  Seite  verhältnissmässig  blass  und  mit  mehr  Fettstreifen  durchzogen  waren. 
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Im  zweiten  Fall  boten  die  Knochen  der  rechten  ond  linken  Seite  ahnliche 
VerhSltniMe  dar.  Das  Kreuzbein  war  anf  der  rechten  Seite  achwficher  entwickelt, 
etwas  verbogen,  wobei  die  Convezitlt  nach  rechte  sah;  rechts  war  der  Knochen 
schmaler  nnd  länger.  Das  rechte  Hflftbein  war  ebenfalls  dünner  ond  kleiner,  be- 
sonders in  seinen  Qoerdorchmessem.  Die  Lange  des  Femor,  an  der  äusseren  Seite 
von  der  Spitze  des  grossen  Trochanters  bis  zum  Rande  des  äusseren  Knöchels  go- 
messen,  betrog  rechts  37,5  Cm.,  \jpk9  43,5  Gm,;  die  Länge  des  Schienbein»  an 
der  inneren  Seite  (gerade  gemessen,  nicht  längs  der  Oberfläche)  betrag  rechts 
31,5  Gm.  (dieser  Knochen  war  In  der  oberen  Hälfte  stark  nach  innen  verbogen), 
links  36  Gm.  Der  Dmfaog  des  rechten  Femor  betrog  in  der  Mitte  rechts  5,5  Cm., 
links  7,5  Cm.  Die  Knochen  dee  Ober-  nnd  Unterschenkels  waren  rechts  stärker 
gekrömmt  als  links. 

Ich  habe  hier  Fälle  angefahrt,  die  ich  an  Leichen  untersucht 
habe;  gegenwärtig  beobachte  ich  junge  Leute  mit  auffallenden  Ver- 
änderungen, die  theils  durch  den  Einfluas  abnormer  mechanischer 
Ursachen,  theils  durch  Störung  der  RnochencontinuitKt  im  frühesten 
Lebensalter  bedingt  wurden.  Ich  werde  zu  seiner  Zeit  wieder  darauf 
zurückkommen,  wobei  ich  durch  Thatsachen  zu  beweisen  beab- 
sichtige, wie  sich  die  regelmässige  Form  verändert  und  wieder  her- 
stellen lässt  durch  Anreizung  der  Muskeln  der  veränderten  Organe 
zur  Thätigkeit,  anfangs  zur  passiven,  darauf  zur  activen,  und  nicht 
durch  Electricität,  deren  Wirkung  viel  zu  kurze  Zeit  anhält  und  in 
keinem  Fall  die  Anreizung  zur  Thätigkeit  durch  das  Individuum 
selbst  zu  ersetzen  im  Stande  ist  Es  wird  überhaupt  der  möglichen 
Thätigkeit  der  peripherischen  Organe  selbst  zu  wenig  Aufmerksam- 
keit geschenkt. 

Weitere  Experimente  wurden  folgende  gemacht : 

4)  Bei  jangen  Bonden  nnd  Ferkeln  worde  ein  Theil  des  Schläfenmoskels  aos- 
geschnitten,  eine  Muskellage  anf  dem  Knochen  gelassen  and  die  Wunde  ver- 
näht; diese  heilte  per  primam.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  fand  man  die 
halbmondförmige  Linie,  welche  die  Grenze  der  Anheftung  des  Schläfeomuskels 
bildet,  auf  der  operirteo  Seite  verstrichen,  besonders  bei  Ferkeln;  die  Convexität 
des  Schädelgewölbes  auf  dieser  Seite  etwas  grösser,  die  Knocbenwand  etwas  dicker, 
als  anf  der  anderen  Seite;  die  Symmetrie  der  Schädelhöble  gestört 

5)  Bei  jungen  Banden,  Katzen  und  Ferkeln  worde  der  Augapfel  enocieirt,  so 
dass  die  umgebenden  Theile  und  die  Lider  in  ihrer  Lage  verblieben.  Am  auf- 
fallendsten waren  die  Veränderungen  an  juugen  Banden  und  Katzen.  Einem  Hunde 
wurde  das  linke  Ange  drei  Wochen  nach  der  Gebort  ausgeschält,  einem  zwei  Wochen 
alten  Kätzchen  das  rechte;  getödtet  wurden  sie  zwei  Monate  nach  der  Operation. 
Die  Augenhöhle  war  auf  der  operirten  Seite  bedeutend  kleiner,  als  auf  der  gesun- 
den.   Der  Längadarcbmeseer  in  der  Mitte  der  vorderen  Aogtffiöffonng  betrog  beim 
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Bande  rechU  20  Mm.,  linkt  15,5  Mm.;  der  Qaerdarcbmeiter  in  der  Mitte  dieser 
OefToang  war  rechts  21  Mm.,  links  17,5  Mm.  Beim  Ratschen  betrog  der  Llngs- 
dorehmesBer  in  der  Mitte  der  OefToang  rechts  16,5  Mm.,  links  20,5  Mm.;  der 
Qnerdorchmesser  rechts  17  Mm.,  links  21  Mm.  Der  Abstand  des  inneren  Randes 
der  Aogenhöhle  von  der  Mittellinie  des  Gesichts  war  aaf  der  operirten  Seite  aacb 
verkleinert;  auch  der  Jochbogen  dieser  Seite  war  verkleinert  ond  sogar  etwas  ver- 
kflret.  Die  WSnde  der  Angenhohle  vraren  verdi^t,  die  Symmetrie  der  Schadelhöhle 
gestört;  die  Wölbung  ihrer  Höhle  war  auf  der  operirten  Seite  etwas  stflrker  aas- 
geprSgt.  Die  Wände  des  ganxen  Oberkiefers  der  gleichen  Seite  vraren  etwas 
verdickt 

6)  Kaninchen  wurde  am  6.  Tage  ihres  Lebeos  die  Fascia  lata  der  gansea 
LSnge  nach  am  linken  Schenkel  subcutan  gespalten.  Nach  zwei  Monaten  erwies 
sich  das  Femur  auf  der  operirten  Seite  etwas  kürzer,  als  auf  der  gesunden,  aber 
dafür  bedeutend  dicker;  dieser  Unterschied  war  auffallend.  Die  Femurköpfchen 
waren  gleich  entwickelt.  Der  grosse  Trochanter  prominirte  auf  der  linken  Seite 
etwas  mehr  nach  aussen,  als  rechts. 

7)  Meerschweinchen  worde  zu  verschiedenen  Zeiten  (zum  ersten  Mal  am 
5.  Tage  nach  der  Geburt)  aus  dem  Oberkiefer  rechterseits  ein  Thell  der  Krone  des 
Schneidezahnes  abgebrochen;  am  Unterkiefer  wurde  zuerst  die  Krone  des  rechten 
Schneidezahnes  abgebrochen,  darauf  der  ganze  Zahn  vollstSndig  herausgezogen. 
Nach  zwei  Monaten  wurde  das  Thier  getödtet.  Der  Schädel  war  deutlich  ver- 
krOmmt:  mit  der  CoovezitSt  sah  er  nach  rechts  auf  die  operirte  Seite,  mit  der 
Concavität  nach  links,  wobei  die  rechte  Hflifte  des  Nasentheils  sich  höher  erhob, 
als  die  linke;  letzteres  kann  man  sich  dadurch  erklären,  dass  die  linken  Schneide- 
zahne schief  standen,  besonders  der  linke  untere  Schneidezahn.  Das  Thier  konnte 
sich  blos  des  linken  Schneidezahnes  beim  Beissen  bedienen.  Die  Zahne  trafen 
unter  einem  nach  links  offenen  Winkel  zusammen.  Der  Unterkiefer  war  auch  ver- 
krömmt  und  verdickt  auf  der  rechten  Seite.  Fast  der  ganze  Schldel  war  asym- 
metrisch, selbst  das  Foramen  occipitale  magnom. 

Aus  den  TorhergebeDden  ExperimeDten  scbliessen  wir,  dass  der 
Knochen  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  wSchst;  sei  es, 
dass  ein  Theil  der  Muskeln  entfernt  ist,  sei  es,  dass  der  Äugapfel  oder 
ZShne  ausgerissen,  oder  Fascien  durchschnitten  werden,  die  unter 
dem  Einfluss  von  Muskeln  sich  befinden,  wie  z.  B.  die  Fascia  lata, 
allemal  wird  der  Druck  auf  den  Knochen  verringert;  die  Gefltsse  des 
Periostes  finden  geringeren  Widerstand  von  aussen,  in  Folge  dessen 
kann  eine  grössere  Quantität  von  ErnäbrungsflQssigkeit  in  die  um- 
gebenden Gewebe  sich  verbreiten  und  zum  stärkeren  Knocben- 
wachsthum  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  beitragen. 
FickO  beobachtete  bei  Experimenten,  wie  die  eben  beschriebenen, 

<)  a.  a.  0.    1857.   S.  15,  18  n.  19.    Flg. II,  111,  X,  Xl'u.  XII. 
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keine  Veränderung  der  SchSdelhöhle,  keine  Asymmetrie,  —  das  ist, 
wie  oben  gezeigt,  nicht  richtig,  darauf  machte  auch  Gudden^  bei 
Beschreibung  seiner  Resultate  aufmerksam. 

Endlich  wurden  noch  Versuche  angestellt,  die  den  Einfluss 
Süsseren  Druckes  auf  die  Form  einzelner  Theile  und  des  ganzen 
Organismus  der  Tbiere  zeigen  sollten. 

8)  Die  rechte  Getichtabalfte  wnrde  KaDinchen  bald  nach  der  Gebort  mit 
Coliodiam  bestrichen,  ebenso  die  geschlossenen  Augenlider.  Wenn  die  Collo- 
diumdtcke  platate  ond  Stucke  dafon  mit  den  Haaren  abfielen,  wurde  die  ent- 
blösste  Haut  mit  einer  neuen  Schicht  Collodium  bedeckt.  Wurden  nach  einiger 
Zeit  die  Lider  geöffnet,  so  sah  man  die  Hornhaut  schon  getrübt.  Bei  Unter- 
suchung des  Schädels  iwei  Monste  nach  Beginn  des  Experiments  fand  man  ihn  so 
gekrQmmt,  dass  die  rechte  Seite  concav,  die  linke  convex  war ;  diese  Verkrümmung 
war  deatlich  sowohl  am  Ober-  als  auch  am  Unterkiefer  su  sehen.  Die  Oeffnung 
der  Nasenhöhle  sah  nach  unten  Tom  rechts,  wenn  man  den  Schädel  auf  eine  hori- 
zontale Unterlage  legte.  Die  Naht  in  der  Mitte  des  Schädeldaches  richtete  sich  im 
forderen  Theil  etwas  nach  rechts. 

9)  Einem  5  Tage  alten  Kaninchen  wnrde  die  Hsut  auf  der  inneren  Oberfläche 
beider  Unterschenkel  gespalten;  die  Ränder  der  Wunde  des  einen  Unterschenkels 
worden  mit  den  entsprechenden  des  anderen  zusammengenäht,  ond  damit  die  Nähte 
nicht  auseinander  gehen  sollten  und  die  Ränder  mit  einander  verwüchsen,  wurden 
die  Eztremitäten  mit  einander  verbunden.  Nach  6  Wochen  lockerte  sich  der  Ver- 
band; eine  Vereinigung  der  Wundränder  war  nicht  eingetreten.  Das  Thier  zog  beim 
Gehen  seine  verbundenen  hinteren  Eztremitäten  unter  die  linke  Hälfte  des  Körpers, 
beim  Liegen  Jegte  es  sie  unter  den  linken  Theil  des  Körpers.  Bei  der  Unter- 
suchung nach  dem  Tode  (6  Wochen  nach  der  Operation)  war  der  rechte  Unter- 
schenkelknoeben  länger  und  schmäler,  der  linke  kürzer  und  dicker.  Die  Länge 
des  rechten  Unterschenkelknochens  betrug  4,1  Gm.,  die  des  linken  3,7  Cm.  Der 
linke  Unterschenkelknochen  war  besonders  in  seinem  unteren  Theil  verdickt.  Der 
rechte  Fuss  war  auch  länger,  als  der  linke:  rechts  4,2  Cm.,  links  4,0  Cm. 

10)  Einem  jungen  Huhn  und  einem  Kaninchen  wurden  am  Kopf  Lasten  be- 
festigt. Dem  einen  Monat  alten  Huhne  wnrde  am  Kamm  eine  Last  angebracht,  so 
dass  sie  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  herunterhing;  einem  Kaninchen  wurden 
4  Kopeken,  in  ein  Stückchen  BanmwoUenstoff  eingenäht,  nach  vorn  vom  Ohr  be- 
festigt. Das  Hühnchen  gewöhnte  sich  bald,  suchte  aber  während  des  Schlafs  seinen 
Kopf  einem  anderen  Hühnchen  auf  den  Rücken  zu  legen.  Das  Kaninchen  war  die 
ganze^  Zeit  über  munter  und  entwickelte  sich  besser  als  die  anderen  Kaninchen 
desselben  Alters.  Das  rechte  Auge  wnrde  gewöhnlich  von  oben  durch  eine  Haut- 
fislte  verdeckt;  das  rechte  Ohr  hielt  ee  gewöhnlich  In  horizontaler  Richtung.  Nach 
6  Wochen  wurden  diese  Thiere  getödtet,  nnd  es  ergab  sich  beim  Hohnchen  Folgen- 
des: das  rechte  Stirnbein  war  etwas  über  das  linke,  ond  die  hinteren  Ränder  dieser 
Knochen  waren  etwas  unter  die  vorderen  Ränder  der  Scheltelbeine  geschoben.   Die 

«)  a.  a.  0.  S.  41.  Tkf.  IX.  Fig.  8. 


Digitized  by 


Google 


272 

Spitze  des  Scboabels  iah  etwas  nach  lioka;  die  rechten  Kiefer  waren  etwas  lioger 
und  dünner  als  die  linken.  Die  Ossa  coracoldea  waren  verkrümmt,  besonders  links, 
wo  über  dem  Brnstbeinende  sieb  sogar  etne  tiefe  Einknicknng  gebildet  hatte.  Der 
rechte  Knochen  war  kürzer  and  dicker,  der  linke  iSnger  nnd  schmAIer.  Diese 
Knochen  waren  im  Gelenk  mit  dem  Brustbein  fast  unbeweglich  verbunden;  rechts 
bemerkte  man  beim  Bewegen  eine  Rauhigkeit.  Der  untere  Theil  der  Wirbelsäule 
und  des  Beckens  war  leicht  verbogen  und  mit  der  Convexitat  nach  links  gewendet. 
Am  Schädel  des  Kaninchens  war  eine  Veränderung  in  der  Lage  das  lusserea  Gehör- 
gangs  bemerkbar. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  erhellt,  dass  unter  dem  Einflüsse 
von  Ortlichem  Druck  das  Wachsthum  der  Knochen  sinkt,  die  Form 
sich  ändert,  und  die  Harmonie  gestört  wird,  und  auch  hier  wieder 
nicht  nur  in  den  unmittelbar  betroffenen  Organen,  sondern  fast  im 
ganzen  Organismus.  Die  Behinderung  der  Bewegung  in  den  Ge- 
lenken (beim  Hühnchen)  unter  Druckwirkung  könnte  sogar  zu  Ver- 
wachsung der  GelenkflKcbe  fahren,  denn  im  rechten  Gelenk  war 
schon  eine  Rauhigkeit  vorbanden,  die  durch  Schwund  des  Gelenk- 
knorpels in  der  Mitte  bedingt  wurde.  Dasselbe  fand  sich  auch  im 
Tibiotarsalgelenk  des  oben  bescbriebenen  PrSparates  eines  Menschen. 

Diese  Präparate  erhielt  man  schon  nach  kurzer  Frist.  Zur 
Controle  von  Fick's  Experimenten  über  die  Bildung  von  Schädel- 
Sinus  nach  Exstirpation  der  Nasenmuscheln  stellte  ich  ähnliche  Ver- 
suche an,  doch  waren  die  hier  in  so  kurzer  Zeit  erhaltenen  Wer- 
änderungen  nicht  genügend  überzeugend,  und  da  ich  diese  Unter- 
suchungen noch  weiter  fortsetzte,  werde  ich  seiner  Zeit  wieder 
darauf  zurückkommen. 

Auf  Grund  der  beschriebenen  Versuche  und  Beobachtungen 
kommt  man  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Knochen  entwickeln  sich  um  so  kräftiger  nach  jeder 
Richtung,  je  grösser  die  Thätigkeit  der  sie  umgebenden  Muskeln 
ist;  bei  verringerter  Thätigkeit  dieser  werden  auch  die  Knochen 
dünner,  schmäler  und  schwächer. 

2.  Die  Form  der  Knochen  ändert  sich,  sobald  der  Druck 
seitens  der  sie  umgebenden  Organe  (Muskeln,  Haut,  Auge,  Zähne  etc.) 
geringer  vnrd;  sie  werden  dicker  und  richten  sich  nach  der  Seite 
des  geringsten  Widerstandes. 

3.  Die  Form  der  Knochen  wird  auch  durch  den  Druck  äusserer 
Theile  verändert;  der  Knochen  wächst  langsamer  auf  der  Seite  des 
stärkeren  äusseren  Druckes  und  krümmt  sich  bei  einseitigem  Druck. 
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4.  Fascien,  die  sieb  unter  uDmittelbarem  Einflüsse  der  Muskeln 
befinden,  Oben  auch  einen  Seitendruck  aus,  der  sich  beim  Durch- 
schneiden der  Fascien  verringert,  was  für  die  Form  der  Knochen 
von  gleicher  Bedeutung  ist,  wie  die  Entfernung  eines  Theiles  der 
Muskeln. 

5.  Der  Knochen  ist  als  ein  actives  Organ  zu  betrachten  in 
Beziehung  auf  die  Form  seines  Baues,  in  Beziehung  auf  seine 
Architectur,  als  Stütze  für  die  ihn  umgebenden  Organe;  aber  als 
ein  passives  in  Beziehung  auf  den  Einfluss,  den  diese  auf  ihn  aus- 
üben, indem  sie  die  äussere  Form  bedingen.  Dieses  Letztere  hängt 
hauptsächlich  davon  ab,  dass  sie  gemeinschaftliche  Ernährungsquellen 
haben;  die  Ernährung  wird  gesteigert  durch  Druckverminderung 
seitens  der  sie  umgebenden  Theile  und  durch  erhöhte  Thätigkeit 
der  anliegenden  Muskeln^  und  umgekehrt.  Die  oben  beschriebenen 
Präparate  wurden  der  anatomischen  Section  des  Internationaleu 
Congresses  in  London  demonstrirt 


Diese  Abhängigkeit  der  verschiedenen  Organe  von  einander 
hat  unbedingt  eine  grosse  Bedeutung  bei  der  Betrachtung  des  Men- 
schen in  seiner  äusseren  Erscheinung.  Es  gelingt  uns  oft  leicht, 
nicht  nur  das  Geschlecht,  sondern  auch  die  Nationalität  und  die 
Volksrasse  zu  erkennen,  zu  denen  ein  gewisses  Individuum  gehört, 
während  wir,  das  Knochengerflst  des  Menschen  betrachtend,  beson- 
ders seinen  Schädel,  jetzt  noch  nicht  im  Stande  sind  zu  sagen, 
nicht  nur  welcher  Nation  oder  Rasse  er  angehört,  sondern  oft  auch 
nicht  einmal  sein  Geschlecht  bestimmen  können.  Es  ist  klar,  dass 
wir  unsere  Bestimmungen  hauptsächlich  auf  die  den  Schädel  be- 
deckenden Weichtheile  begründen.  Unter  diesen  sind  es  haupt- 
sächUch  die  Muskeln,  die  am  meisten  auf  den  Gesichtsausdruck 
Einfluss.  haben  ')•  Die  ungleiche  Entwickelung  der  Muskeln  hängt 
von  der  Verschiedenheit  der  Töne  derjenigen  Sprache  ab,  in  der 
wir  gewohnt  sind,  unsere  Gedanken  und  Empfindungen  auszu- 
drflcken,  und  von  der  Thätigkeit  der  höheren  Sinnesorgane,  die  von 

1)  S.  meioeo  Aufsatz  t  Aber  den  genetiBchen  ZatamoieDbBDg  zwiscbeo  dem  Ge- 
•icbtsaasdruck  ond  der  Tbitigkeit  der  Muskeln,  welche  die  boheren  SiDoes- 
organe  amgebeo.  Aoscog  aui  der  Gesellacbaft  f.  NatarwisseDscbaft,  Anthropo- 
logie u.  Ethnographie  an  der  Moskaner  Dnifersltllt;  Protocoll  der  Anthropo- 
logischen Aasstellong  1879.    Moskan  188L 
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ihnen  amgeben  werden.  Diese  Organe  entwickeln  sieh  aber  ver- 
schieden,  je  nach  der  Nahrung,  der  Gegend,  der  Wohnung,  in 
welchen  wir  geboren  sind  und  wenigstens  einen  Theil  unserer  Ju- 
gend, wo  doch  alle  Organe  am  raschesten  sich  entwickeln,  zuge- 
bracht haben,  —  je  nach  den  Sitten  und  Gebräuchen  und  Gewohn- 
heiten, die  wir  uns  in  der  Jugend  durch  Nachahmung  angeeignet 
haben.  Alles  das  zusammengenommen  bildet  die  Eigenthamlich- 
keiten  aus,  welche  wir  an  Menschen  verschiedener  Nationalitltt 
und  Rasse  beobachten;  sie  mOssen  unbedingt  sich  ändern,  sobald 
die  Ursachen,  die  sie  hervorgerufen  haben,  andere  werden,  und 
sich  erhalten,  so  lange  diese  unverändert  fortexistiren  und  weiter 
wirken.  Betrachten  wir  die  Meierhöfe  und  Zuchtstatten  verschie- 
dener Rinderrassen,  so  erfahren  wir  hier  allemal,  dass  wenn  man 
eine  auch  noch  so  reine  Rasse  zur  Hebung  der  Zucht  kommen 
lässt,  ihre  Nachkommenschaft  nach  einigen  Generationen  sich  sicher 
verändert,  indem  sie  den  Verhältnissen  der  gegebenen  Gegend  sich 
anpasst.  Die  gleiche  Bedeutung  haben  diese  Verhältnisse  auch 
zweifelsohne  auf  den  Menschen.  Will  man  die  äusseren  nationalen 
EigenthQmlichkeiten  des  Menschen  erhalten,  so  ist  es  unumgänglich 
nothwendig,  dass  man  ihn  von  seiner  Geburt  an,  während  seines 
intensivsten  Wachsthums,  nur  die  nationale  Sprache  reden  und  ihn 
unter  den  Verhältnissen  des  gegebenen  Landes,  unter  dem  un- 
mittelbaren Einfluss  aller  nationalen  Sitten  und  Gebräuche  auf- 
wachsen lasse.  Zur  Zeit  sind  wir  noch  nicht  im  Stande,  an  einem 
Skelet  oder  an  einem  gegebenen  Schädel  die  Nationalität  des  In- 
dividuums zu  bestimmen,  dem  sie  gehörten;  das  beweist  aber  noch 
nicht,  dass  solche  Unterschiede  gar  nicht  existiren.  Unterschiede 
in  der  Form  der  Knochen  müssen  sich  unter  dem  Einfluss  ver- 
schieden entwickelter  Sinnesorgane  und  Gesichtsmuskeln  gebildet 
haben,  aber  unsere  bis  jetzt  angewandten  Methoden  zur  Bestimmung 
der  nationalen  Unterschiede  sind  viel  zu  grob,  wir  können  mit 
ihnen  diese  feinen  Unterschiede  noch  nicht  erfassen  und  bestimmen. 
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XI. 

Patbologisehe  Mittheilungen. 

Aas  dem  allgemeloen  KraDkenbaose  za  Hamborg. 
Von  Dr.  med.  Eugen  Fraenkel, 

praot.  Arzt  and  Prosector. 


L    Deber  Gasten  im  DarmkanaL 

Unter  denjenigen  GescbwOlsten  des  Darmkanals,  welche  nicht 
sowohl  wegen  etwaiger  Eigentbflmlichkeiten  ihres  histologischen 
Baues  oder  irgend  welcher  Besonderheiten  des  durch  sie  heryor- 
gerufenen  Symptomencomplexes,  als  vielmehr  wegen  der  Seltenheit 
ihres  Auftretens  überhaupt  in  den  Vordergrund  des  Interesses  ge- 
stellt zu  werden  verdienen,  muss  den  Cysten  der  Darmwand  eine 
um  so  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden,  als  wegen  der 
schon  betonten  Seltenheit  des  Vorkommens  der  in  Rede  stehenden 
Geschwulstform  sich  in  der  Literatur  nur  wenige  den  Gegenstand 
betreffende  Mittheilungen  vorfinden.  Am  au^filhrlicbsten  Ober  Aetio- 
logie,  EntWickelung  und  Vorkommen  dieser  Geschwulstspedes  han- 
delt Virchow  im  1.  Band  seiner  klassischen  Lehre  von  den  Ge- 
scbwaisten,  wShrend  ich  in  der  mir  zugSngigen  Literatur  der  letzten 
1^  Decennien  sowohl  casuistische  Mittheilungen  hierQher,  als  auch 
Beschreibungen  in  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie  so 
gut  wie  voUstSndig  vermisse.  Selbst  ein  Anatom  wie  Rokitansky, 
dem  das  kolossale  Sectionsmaterial  des  Wiener  allgemeinen  Kran- 
kenhauses zur  Verfügung  stand,  rechnet  „Cysten  in  der  Darmwand 
zu  den  allerseltensten  Erscheinungen^  (Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie  1861.  Bd.  IIL  S.  231)  und  deutet  die  von  ihm  gesehenen 
FSlle  „von  mehrkAmmerigen,  zum  Theil  in  der  Darmwand,  zum 
Theil  im  Gekröse  eingebetteten  Cysten  mit  serösem  Inhalt  als  auf 
einer  cystoiden  Degeneration  von  Chylusdrüsen  beruhend^  (1.  c. 
S.  232).  Nach  dieser  Beschreibung  hat  es  sich  in  den  von  Roki- 
tansky erwfihnten  Beobachtungen  um  Neubildungen  adderer  Art 
gehandelt,  als  die  hier  zu  erörternden  sind,  die  ihm  unbekannt  ge- 
blieben zu  sein  scheinen,  dagegen  erwähnt  Luschka,  in  einem  in 
diesem  Arch.  (Bd.  XX)  veröffentlichten  Aufsatz  „über  polypöse  Ve- 
getationen  der  gesammten  Dickdarmscbleimhaut^  das  Vorkommen 
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„wahrer,  mit  selbständigen  Wandungen  versehener,  hanfkorn-  bis 
erbsengrosser,  durchscheinender  und  prominirender  Cysten^,  welche 
in  grösserer  Anzahl  durch  das  Rectum  und  die  Plexur  eines  5  Jahre 
nach  aberstandener  Ruhr  gestorbenen  Mädchens  zerstreut  gefunden 
wurden:  „Sie  lagen  im  submucösen  Gewebe,  und  Hessen  sich  bei 
der  PrSparation  von  aussen  her  leicht  isoliren.  Manche  besassen 
in  ihre  Höhle  hereintretende,  übrigens  ganz  regellos  angebrachte 
und  ungleich  grosse  Scheidewände.  Die  innere  OberflSche  war  im 
Uebrigen  glatt  und  zeigte  stellenweise  Spuren  eines  jedoch  im  Zer- 
fall begriffenen  Cylinderepitbels.  Der  Inhalt  der  Cysten  stellte  sich 
im  Wesentlichen  als  durchscheinende,  schleimartige  Masse  dar,  in 
welcher  sehr  viele,  zum  Theil  ausgezeichnet  grosse,  rundliche,  kern- 
haltige Zellen  suspendirt  waren.  Es  Ifisst  sich  wohl  mit  ziem- 
licher Sicherheit  annehmen,  dass  diese  Cysten  nicht 
etwa  aus  der  Metamorphose  von  Solitar-Follikelo,  son- 
dern aus  Degenerationen  Lieberkflhn'scher  DrQsen  her- 
Yorgingen,  deren  AusfQhrungsgSnge  verstopft  oder  in  irgend  einer 
Weise  verlegt  worden  sind.  —  Eine  solche  Cystenbildung  ist  meines 
Wissens  in  dem  durch  den  Ruhrprozess  alterirten  Dickdarm  noch 
nicht  beobachtet  worden.^  Unter  den  Autoren  der  neuesten  Zeit, 
von  denen  den  in  Rede  stehenden  Tumoren  Berücksichtigung  zu 
Theil  wurde,  nenne  ich  Cornil,  der  bei  der  Untersuchung  zweier 
von  Dysenteriekranken  stammender  Geschwüre  (Arch.  de  Physiol. 
1873.  Bd.  III.  p.  311)  in  der  Dickdarmschleimhaut  zahlreiche,  unter- 
halb der  Muscularis  mucosae  gelegene,  rundliche  oder  längliche, 
eine  nicht  überall  vollständige  Auskleidung  von  Cylinderepithel  be- 
sitzende, mit  froschlaichähnlichem  Inhalt  gefüllte  und  oft  nur  durch 
einen  schmalen  Gang  mit  der  Darmoberfläche  in  Verbindung  stehende, 
nach  seiner  Ansicht  aus  einer  Erweichung  der  Darmfolli- 
kel  hervorgegangene  Hohlräume  fand,  ferner  Kelsch'),  der 
analoge  in's  Darmlumen  einmündende  Neubildungen,  ebenfalls  bei 
an  Ruhr  Verstorbenen  gesehen  und  eine  sehr  gezwungene  Erklä- 
rung*) für  deren  Entstehung  gegeben  hat,   sowie  endlich  Orth, 

^)  Gontribat  h.  ranatom.  patholog.  de  la  dysenterie  chron.  et  aigae.     Arcb.  de 

phja.  IH.  406—424,  573—591,  687—708. 
*)  Nach  seiner  Aosicbt  sollten  die  Lieberkfibn'schen  Drüsen  in  die  erweichten 

Follikel  hineinwachsen,  deren  Snbstans  allmShUcb  terdrangen  and  sieb  so  in 

jene  grossen  scbleimhaltigeo  Höhien  omwandeln. 
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welcher  sich  in  seioem  MGompendium  der  pathologisch-anatomischeD 
Diagnostik  1878  S.  366^  in  folgender  Weise  üher  die  Erkrankung 
auslSsst.  „Eine  ebenfalls  seltnere,  chronische  EntzQndang  der  Darm- 
schleimhaut,  welche  wie  die  proliferirende  ihren  gewöhnlichen  Sitz 
im  Dickdarm  hat  und  hier  vorzugsweise  bei  der  chronischen  Ruhr 
gefunden  wird,  ist  diejenige,  welche  mit  einer  betrachtlichen  Ver- 
dickung derselben  einhergebt  und  die  Bildung  .kleiner  Schleimcyst- 
chen  oft  in  grosser  Menge  dadurch  bewirkt,  dass  durch  die  An- 
schwellung des  intertubulösen  Gewebes,  besonders  nahe  der  Ober- 
fläche die  Mündung  der  Drüsentubuli  verengert  oder  gar  ganz  ge- 
schlossen wird,  was  dann  wiederum  eine  Retention  des  Secrets  und 
endlich  eine  blasenartige  Ausbuchtung  der  Drüsenfundi  zur  Folge 
hat.**  Wenn  ich  schliesslich  noch  einer  älteren  Mittheilung  Vir- 
chow's  aber  diesen  Gegenstand  in  den  Verhandlungen  der  Berliner 
geburtshQlflicben  GesellscbaH  vom  Jahre  1848  (Bd.  III.  S.  204,  also 
bereits  vor  der  Luschka'schen  Veröffentlichung)  Erwähnung  thue, 
so  glaube  ich  damit  die  hierauf  bezügliche  Literatur  erschöpft  zu 
haben  und  schliesse,  ehe  ich  auf  eine  Besprechung  der  Pathologie 
und  klinischen  Bedeutung  der  fraglichen  Geschwülste  eingehe,  zu- 
nächst den  einen  der  beiden  aus  meiner  eigenen  Beobachtung 
stammenden  Fälle  von  Cysten  in  der  Darmwand  hier  an. 

Derselbe  betrifft  eioeo,  bei  seioer  am  31.  Janaar  1880  in'a  allgemeioe  Kraoken- 
baoa  erfolgten  Aofnahme  ijSbrigen  Koaben,  der  an  einer  kiaigeo,  später  aom  Dnrcb- 
broch  io's  Hüftgelenk  fahrenden  Ostitis  des  rechten  Schenkel kopfes  leidend,  am 
11.  Mai  1880  mit  hinterem  Schnitt  in  typischer  Weise  resecirt  wnrde,  wonach  sich 
der,  durch  das  vorangegangene,  Abends  exacerbirende  Fieber  herontergekommene, 
übrigens  eine  Organerkrankong  nicht  darbietende  kleine  Patient  gut  erholte.  Eine 
am  10.  Jani  aaftretende  ond  bis  28.  Juni  anhaltende,  sehr  Intensive  Attaqne  von 
Dysenterie  veranlasste  eine  losaerst  rapide  Abmagerung  des  Knaben,  wobei  gleich- 
zeitig die  an  der  Resectionswunde  beßndlichen  Granolatiooen  ein  schlaffes  Aossehen 
annahmen.  Mit  dem  3.  Jnli  ist  die  Dysenterie  abgelaufen,  es  bestehen  keine  Durch- 
falle mehr,  der  Knabe  isst  auch  gut,  aber  es  tritt  trotzdem  keine  Besserung  in  der 
EmShrung  auf,  die  Abmagerung  halt  vielmehr  an,  in  der  Wunde  zeigt  sich  keine 
rechte  Reaction,  die  Granulationen  werden  fungös  und  zerfallen  zum  Tbeil  kisig. 
Daa  eine  Zelt  lang  nach  der  Heilung  der  Dysenterie  gesunkene  Fieber  steigt  wieder 
an  und  Patient  geht,  durch  den  starken  Eiterverlast  und  das  abendliche  Fieber  bis 
auFs  Aeasserste  heruntergekommen,  am  1.  December  zu  Grunde. 

Aus  dem  Protocoll  der  an  demselben  Datum  von  mir  ausgeführten  Autopsie 
führe  ich  nur  den  auf  den  Darmkanal  bezfiglichen  Passus  ansfuhrlicher  an;  derselbe 
lautet:  «Magen  und  Dünndarm  nicht  verändert;  die  Schleimhaut  des  geeammten 
Dickdarms  geröthet,  geschwollen,   und  im  Bereich  des  grossten  Theils  des  Colon 
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desceod.  und  trantfertam ,  aoivie  der  Ftozar  and  des  Rectom  mit  InselfdnQigav, 
ibeils  losen  and  dann  nnter  dem  Wateentrahl  flotttreoden,  theila  fetUluendes, 
gelblich  weissen,  psendomembranösen  Anflagernngen  eingenommen.  Aasaerdem  finden 
sich  aerstreat  über  die  in  der  eben  beschriebenen  Weise  erkrankten  Schleimbant- 
regionen  eine  Reihe  Tom  bloasen  Ange  kenntlicher,  bis  kirschkemgrosser,  die 
Schleimhaut  kugelig  hervorwölbeoder  Tumoren,  weiche  aich  prall  anfOhlen  and  ein- 
geschnitten eine  lusammenhangeode,  glasig  durehacheinende,  vielfiBch  atreifige  weisse 
Beimengungen  enthaltende  Blasse  von  Gallertconsistenz  austreten  lassen;  nach  dem 
Entfernen  derselben  bleiben  glattwandige,  elnkammerige  BohlrSume  znrQck,  welche 
unterhalb  der  Mucosa  gelegen,  cum  Tbeil  bis  aar  Huscnlaris,  resp.  nahe  an  die- 
selbe herabreichen.  An  den  unanfgeschnittenen  Tumoren  ist  an  der  Qber  aie  hin- 
wegziehenden  Schleimhaut  nichts  ?on  einem  Ostiom  zu  erkennen,  von  dem  ana  ea 
etwa  gelange  mittelst  feiner  Sonden  in  daa  Geschwalstinnere  einzudringen;  in 
gleicher  Weise  ist  es  unmöglich,  durch  Druck  auf  die  Geachwulat  oder  deren  Um- 
gebung eine  Entleerung  des  Inhalte  zu  bewerkstelligen.  Die  beschriebenen  Ge- 
achwfilatchen  atehen  theila  iaolirt,  theiis  in  Gruppen  zu  2  und  3  und  mehr  zu- 
sammen.* 

Die  mikroskopische  Dnterauchung  des  den  Geschwulsten  frisch  entnommenen 
Inhalte  Ifisst  in  demselben  inmitten  einer  structuriosen,  durchsichtigen  Grundsubatanz 
zahlreiche,  vielfach  in  Gruppen  znaammenliegende  Fettkomchenkageln  erkennen, 
welche  den  Hauptbestandtheil  jener  makroskopisch  sich  als  weiasliche  Streifen  pri- 
sentirenden  Beimengungen  bilden;  daneben  erkennt  man  runde  und  spindlige  Kerne 
und  Zellen,  sowie  endlich  gruppenweise  angeordnete,  aoagesprochen  plattenepithel- 
artige  Zellen  mit  blassem  Kern  und  schwach  lichtbrechendem,  feinkörnigem  Proto- 
plasmahofe; hie  und  da  vereinzelte  Cjlinderepithelien.  Mikrochemiach  erweist  aich 
die  Gruodsobstanz  als  Mucin. 

Behufs  weiterer  mikroskopischer  Untersuchung  wurden  einzelne  unversehrte 
GeschwQlstchen  in  MflUer^scher  Losung  und  später  in  absolutem  Alkohol  gehörtet, 
mit  Eosin  und  Anilinviolett  gefärbt  und  in  Gljcerin  aufgehellt.  An  den  auf  dieae 
Weise  gewonnenen  Präparaten  erkennt  man,  waa  bei  der  makroskopischen  Besichti- 
gung des  Darms  schon  klar  war,  dass  die  Cysten  Insgesammt  unterhalb  der  Mucosa 
liegen  und  sich  nach  unten  bia  zur  Hoscolaria  der  Darmwand  heraberatrecken, 
wahrend  sie  nach  oben  dorch  die  Mnscularis  mucosae,  reep.  durch  eine  sie  von 
dieser  trennende,  \  Mm.  breite  Schicht  submucosen  Gewebes  begrenzt  werden.  Daa 
Oberflachenepithel  fehlt  sowohl  an  den  Qber  die  Cystchen  hin  wegziehen  den  Schleim- 
hautpartien als  auch  in  der  Nachbarschaft,  das  Geflissnetz  der  Mucosa,  wie  des 
submucosen  Gewebes  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  prall  gefüllt,  das  inter- 
tobulöse  Gewebe  stark  kleinzellig  inflitrirt,  das  Epithel  der  LieberkOhn'scfaen  Drfisen 
theiis  intact,  wandst&ndig,  theiis  von  der  Wand  abgelöst,  die  einzelnen  Epithelzellen 
vielfach  in  einem  etwas  gequollenen,  glaalgen  Zustande,  das  Lumen  nicht  äberall 
frei,  an  vielen  Stellen  von  einem  aus  Kernen  und  körnigem  Detritus  gebildeten  In- 
halt erfflllt.  Die  meisten  Lieberköhn'schen  DrOsen  zeigen  gleiche  Lange  und  varilren 
auch  in  Bezug  auf  die  Weite  ihres  Lumens  nur  unwesentlich,  dagegen  sind  einzelne 
dieser  Drusen  auffallend  weit  und  bieten  eine  mehr  sackige,  oder  bauchig  Qaschen- 
förmige  Gestalt  dar,  welche  dadurch  veranlasst  ist,  daas  in  Folge  von  Compresaion 
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das  der  Scbleimbaaloberflacbe  naher  gelegeneo  Theils  der  ratp.  DnUen  dorch  eine 
an  dieeeo  Stellen  besonders  dicbte  kleinxellige  Infiltration  der  mebr  rQckwarts  ge- 
legene Druseoabscbnitt  an  der  Entleerang  des  in  ibm  anfgebänften  Secrets  ?erbin- 
dert  und  auf  diese  Weise  mechanisch  dllatirt  wird.  Es  zeigt  also  die  Mocosa  das 
exquisite  BHd  eines  mit  Verlost  der  obersten  Epitheldecke  einhergehenden,  sich  aaf 
die  Drusen  nnd  das  hitertobalose  Gewebe  erstreckenden,  entzöodlichen  Prosesaes, 
der,  wie  die  weitere  mikroskopische  Uotersncbnng  ergiebt,  auch  auf  die  Submocosa 
übergreift  und  in  dessen  Gefolge  es  in  den  ersten  Anflbigen  der  in  der  Darmwand 
gefundenen  cystischen  Geschwülste  gekommen  ist  Auch  die  Sdbmncosa  ist  diffos, 
in  ?erschleden  intensivem  Grade,  kleinzellig  infiitrirt  nnd  iSsst,  wie  erwSbnt,  gleich- 
falls erweiterte  nnd  strotzend  gefüllte  Geffissastchen  erkennen,  welche,  namentlich 
auch  in  dem  anmittelbar  an  die  Cysteninnenwand  grenzenden  Stretnm  der  Snb- 
muoosa,  mehrfach  geschiebtet  Ober  einander  liegen.  Der  Cysteninnenwand  selbst 
sitzt  im  Bereich  ihres  von  der  Sobmnoosa  gebildeten  Theils  eine  verschieden  breite 
Lage  von  kernigen,  resp.  kleinen  rondzelligeo  Elementen  auf,  welche  gegen  die 
Darmmnscularis  hin  entweder  ganz  verschwinden,  oder  nur  sporadisch  sichtbar  sind; 
ausserdem  erkennt  man  aber  an  einzelnen  Schnitten,  der  Innenwand  (der  Cysten) 
direct  anliegend,  durch  pfeilerartig  io's  Cystenlomen  vorspringende,  senkrecht  znr 
Cystenwand  verianfeode  Scheidewinde  nnvollstindtg  von  einander  getrennte,  theils 
geschlossene,  theils  mit  dem  Hanptlomen  der  Cysten  commonicirende  Hohlrione, 
welche  mit  einem  der  epithelialen  Anskleidnng  der  LIeberkfihn'schen  Drfisen  anf- 
fallend  Ähnlichen  Belag  versehen  sind.  An  diesen  Partien  erscheint  der  sonst  ein- 
kammerige  Hohlraum  mehrfacherig;  der  Inhalt  der  Cysten  zeigt  aocb  an  den  ge- 
färbten Präparaten  die  gleiche  Zosammensetznng,  wie  der  frisch  nntersnehte. 

Es  erübrigt,  auf  einen  letzten,  fUr  die  Deutung  der  Genese  der 
uns  bescbSftigenden  Gescbwulstform  wichtigen  Befund  aufmerksam 
zu  macbeo,  der  jeden  Zweifel  an  der  Entwickelung  dieser  Gystchen 
aus  LieberkQhn'schen  DrOsen  aufs  Bestimmteste  zurückweisen  IHsst. 
Man  sieht  nehmlich,  während  an  der  ganzen  übrigen  Schleimhaut 
die  Drüsenschläucbe  mit  ihren  blinden  Enden  in  einer  annfthemd 
geraden  Linie  aufhören,  an  einer  und  der  anderen  Stelle  eine 
Gruppe  beträchtlich  verlängerter  Lieberkühn'scber  Drüsen  die  Mus- 
cularis  muscosae  gegen  das  suhmucöse  Gewebe  hin  stark  vordrän- 
gen; die  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Schläuchen,  meist 
nur  im  Bereich  der  Drüsenfundi  erhalten,  höher  oben  durchbrochen, 
so  dass  durch  Conflnenz  benachbarter  Schläuche  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Gommunication  zwischen  denselben  vermittelt 
wird.  Dabei  ist  das  Drttsenepithel  auch  an  sehr  vielen  Steilen  in 
der  schon  erwähnten  Weise  degenerativ  zu  Grunde  gegangen  und 
man  sieht  ein  wirres  Durcheinander  von  noch  intacten  Epithelzellen, 
freien  oder  Spuren  von  Protoplasma  zeigenden  Kernen  und  glasiger 
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Grundsubstanz,  kurz,  es  handelt  sich  um  eine  sich  der  maltrosko- 
pischen  Wahrnehmung  entziehende,  miliare  und  weil  noch  in  früheren 
Stadien  befindliche  multiloculäre  Schleimbautcyste.  Mit  dem  längeren 
Bestehen  des  Prozesses,  mit  der  vollständigeren,  durch  das  in  der 
Umgebung  der  gewucherten  DrQsenschläuche  vorhandene,  dichte, 
kleinzellige  Infiltrat  bewirkten  Abschnürung  der  oberen  Abschnitte 
der  Tubuli  wird  die  Abfuhr  des  von  den  Drüsen  gelieferten  Secrets 
immer  mehr  erschwert,  der  stagnirende  Inhalt  bewirkt,  wie  das 
namentlich  Virchow  hervorgehoben  hat,  einen  allmählich  zuneh- 
menden Schwund  der  Tubularsepta  und  wir  sehen  auf  diese  Weise 
sich  aus  der  multiloculären ,  ursprünglichen  Geschwulst  schliesslich 
einen  geräumigen,  einkämmerigen  Hohlraum  mit  dem  beschriebenen 
Inhalt  entwickeln.  Dieser  Entstehungsmodus  erklärt  uns  aber  auch 
die  schon  bei  der  Schilderung  des  makroskopischen  Befundes  am 
Darm  hervorgehobene  Unmöglichkeit  einer  Entleerung  des  Inhalts 
der  Geschwülste  durch  Druck  auf  dieselben;  denn  durch  das  Her- 
abreichen der  Drüsen fundi  bis  in  das  submucöse  Gewebe  und  durch 
die  Verlegung  der  im  eigentlichen  Schleimhautstratum  befindlichen 
oberen  Partien  der  Tubuli  wird  eben  jede  Communication  der  Haupt- 
masse der  Cysten  mit  dem  Darmlumen  aufgehoben  und  ein  Ent- 
weichen des  Inhalts  der  Cysten  konnte  nur  durch  eine  Continuitäts- 
trennung  ihrer  Wandungen  herbeigeführt  werden.  Es  bestätigen 
diese  Befunde  auf's  Unzweideutigste  die  zuerst  von  Vir- 
chow ausgesprochene,  von  Luschka  in  der  erwähnten  Ar- 
beit unterstutzte  Ansicht,  dass  man  es  in  den  beschrie- 
benen Tumoren  mit  ächten  Retentionscysten  zu  thun  hat, 
welche  sich  im  Anschluss  an  einen  chronisch  entzünd- 
lichen Prozess  der  Mucosa  des  Dickdarmes  entwickelt 
haben  und  machen  es  mehr  als  unwahrscheinlich,  dass 
dieselben  mit  Erweichungsprozessen  an  den  Lymphfolli- 
keln,  weder  in  dem  CorniTschen,  noch  Kelsch'schen 
Sinne  in  irgend  einem  Zusammenhang  stehen. 

Die  Erkrankung  des  Darmes  hat  sich  auch  in  unserem  Falle 
als  eine  chronisch-dysenterische  charakterisirt  und  es  besteht  somit 
auch  bezüglich  der  Aetiologie  für  das  Zustandekommen  der  in  Rede 
stehenden  Geschwulstform  eine  aufifallende  Uebereinstimmung  unserer 
Beobachtung  mit  den  von  Virchow  und  Luschka  beschriebenen 
Fällen,    die  ebenfalls  Individuen   betrafen,    welche  entweder  direct 
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Tor  dem  Tode  an  Ruhr  gelitten  oder  in  früheren  Jahren  die  gleiche 
Erkrankung  durchgemacht  hatten. 

Klinisch  dürften  derartige  Geschwülste  kaum  jemals  und  wohl 
höchstens  dann  in  die  Erscheinung  treten,  wenn  dieselben  üher 
einen  sehr  beträchtlichen  Abschnitt  des  Dickdarms  zerstreut  zur 
Ausserthfitigkeitssetzung  des  grössten  Theils  des  Drüsenapparates 
Veranlassung  gegeben  hStten;  jedenfalls  wird  man  sich  denken 
können,  dass  ein  in  dieser  Weise  erkrankter  Darm  als  Punctum 
minoris  resistentiae  eine  gewisse  Disposition  zu  immer  wiederkeh- 
renden katarrhalischen  Prozessen  abgeben  wird.  Indess  es  liegen 
bei  der  Seltenheit  der  Affection  Oberhaupt  hierauf  bezügliche  kli- 
nische Mittheilungen  nicht  vor  und  es  bleibt  weiteren  Beobachtungen 
vorbehalten,  festzustellen,  ob  nach  iSnger  bestehenden,  chronisch- 
katarrhalischen oder  dysenterischen  Entzündungen  der  Dickdarm- 
schleimbaut  Symptome  auftreten,  welche  zur  Annahme  einer  cystösen 
Degeneration  dieser  Membran  ^wie  in  einem  der  von  Virchow  ana- 
tomisch beobachteten  Fälle)  berechtigen.  Für  die  Therapie  wird 
freilich  auch  damit  nur  wenig  gewonnen  sein,  da  eine  spontane 
Rückbildung  der  einmal  vorhandenen  Cysten,  selbst  nach  Beseitigung 
des  Grundleidens,  kaum  möglich  erscheint.  — 

Das  zvjreite  zo  beschreibende  PrSparat  befindet  sich  in  der  pathologisch -ana- 
tomischen Sammlung  des  hiesigen  ärztlichen  Vereins  and  wurde  derselben  im  Jahre 
1851  durch  Herrn  Dr.  Gaedechens  überwiesen.  Es  stammt  von  einem  bei  der 
Geburt  gesunden  Kinde  weiblichen  Geschlechts,  das  in  den  ersten  beiden  Tagen 
post  partum  regelmissig  Nahrung  zu  sich  nahm  und  normalen  Stuhlgang  hatte; 
Tom  dritten  Tage  ab  trat  Stuhiverstopfong  ein,  die  sehr  bald  zu  den  Erscheinungen 
des  Ileus,  bestehend  in  dem  Erbrechen  ?on  anfangs  galligen,  später  ausgesprochen 
fäculenten  Hassen  führte.  Der  Dsrreichnng  energischer  Abführmittel  gelang  es  in- 
dess, am  5.  Tage  die  Passage  im  Darm  wieder  herzustellen,  derart,  dass  sich 
schliesslich  sogar  Durchfillle  einstellten,  welche  die  Anwendung  stopfender  Medica- 
mente erforderlich  machten.  Zwei  Tage  spater  wiederholte  sich  die  gleiche  Scene, 
ohne  dass  diesmal  die  eingeschlagene  Therapie  ton  Erfolg  gewesen  wäre;  der  Darm 
blieb  unwegsam  und  das  Kind  erlag  am  11.  Tage  nach  der  Geburt;  eine  bestimmte 
Diagnose  wurde  nicht  gestellt. 

Die  Section  zeigte  den  Mastdarm,  wie  den  ganzen  fibrigen  Dickdarm  völlig 
leer,  dagegen  die  Donndarme,  von  der  Banhin'schen  Klappe  an,  durch  Gas  stark 
anfgetrieben,  Zeichen  einer  Peritonitis  fehlten;  als  Ursache  fQr  die  Auftreibung  der 
Dünndärme  ergab  sich  eine  am  untersten  Ende  des  Ileum  befindliche  Geschwulst, 
welche,  von  annähernd  kugeliger  Gestalt,  Ober  2^  Gm.  im  Durchmesser  hält  und 
zwischen  den  Wandungen  des  erwähnten  DarmstGcks  gelegen  ist.  Gegen  die  Serosa 
bin  proroinirt  der  Tumor  nicht;  an  dem  aufgeschnittenen  Darm  ragt  die  Geschwulst 
ArohlT  f.  ptUiol.  Anat.  Bd.  LXXXVn.  Htt.  2.  19  e 
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•ehr  stark  gegen  das  Lomen  des  Ileom  sowohl,  als  aoch  gegen  das  Goeciim  hin 
?or,  wodurch  die  con?ex  gegen  das  letztere  gewölbte  Banhin'sche  Klappe  straff  ge- 
spannt erscheint.  Die  LIcbtang  des  llenm  ist  In  dieser  ganxen  Aosdehnang  erheb- 
lich verengert  nnd  gestattet  cor  Noth  die  EinfQhrong  der  Spitze  des  kleinen  Fingers, 
welche  nor  schwer,  am  freien  Rand  der  gespannten  Klappe  vorbei,  in  den  Dick- 
darm vorgeschoben  werden  kann.  An  ihrer  dem  Darmlumen  logekehrten  Seite  ist 
die  Geschwulst  von  Mocosa  fiberzogen,  welche  am  üebergang  des  inneren  ümfanga 
des  Tumors  In  die  normale  Darmwand  einen  bohnengrossen ,  oberQAchlicheo ,  von 
unebenen  Rindern  begrenzten  Substanzverlnst  zeigt,  die  Qbrige  Schleimhaut,  sowohl 
Ober  dem  Tumor  als  In  dessen  Umgebung,  erscheint  (noch  am  SpiritusprSparat 
auffallend  deutlich)  dunkelgrau  und  sticht  dadurob  In  der  Farbe  ausserordentlich 
von  der  fast  weisslichen  Flrbung  der  Mucosa  des  Dickdarms  ab;  am  intensivsten 
ist  diese  dunklere  FSrbnng  Ober  den  leicht  prominirenden  Peyer'schen  Plaques. 
Die  Geschwulst  selbst,  im  Bereich  des  Mesenterialansatzes  des  erwähnten  Ileum- 
stuckes  befindlich,  ist  prall  anzufühlen  und  entleert  eingeschnitten  einen  wasser- 
hellen, schleimigen  lohalt,  nach  dessen  Entfernung  eine  fttsprechend  grosse,  eio- 
facberige,  glattwandige  Hohle  zurfickbleibt,  welche,  wie  schon  vom  blossen  Auge 
kenntlich,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zwischen  den  Schichten  der  Huscularis  ge- 
legen ist.  —  Ueber  die  Section  der  fibrigen  *  Unterleibs- ,  sowie  der  Brustorgane 
fehlen  bestimmte  Angaben;  desgleichen  mangelt  es  in  den  vorhandenen  Aufzeich- 
nungen an  Notizen  über  die  chemische  und  mikroskopische  Znsammensetzung  des 
der  Geschwulst  frisch  entnommenen  Inhalts,  eine  Thatsache,  die  um  so  mehr  zu 
bedauern  ist,  als  der  Versuch  aus  der  jetzt  angestellten,  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  Stocks  der  Cjstenwand  Anhaltspunkte  für  eine  bestimmte  Anschauung 
über  die  Genese  der  fraglichen  Geschwulst  zu  gewinnen,  gescheitert  ist.  Es  wurde 
dadurch  nehmlich  lediglich  nur  bestätigt,  was  schon  die  makroskopische  Besichti- 
gung gelehrt  hatte,  dass  die  innere  Wand  der  Cyste  ausschliesslich  von  der  Muacu- 
laris  gebildet  wird,  welcher,  namentlich  gegen  das  Darmlnmen  hin,  eine  ziemlieh 
ununterbrochene  Schiebt  kleiner,  sich  in  Hlmatoxylin  stark  blau  färbender  Körner 
aufsitzt,  wahrend  Zellen  epithelialer  Natur,  speciell  solche  von  cylindrischer  Gestalt, 
durchgehende  vermiest  werden. 

Es  scheint  mir  oach  alledem  unmöglich,  mit  Sicherheit  An- 
gaben über  den  pathologischen  Prozess  zu  machen,  unter  dessen 
Einfluss  es  zur  Bildung  des  beschriebenen  Tumors  gekommen  ist 
und  dazu  trSigt  nicht  am  wenigsten  der  Umstand  bei,  dass  wir  es 
hier  mit  einem  bereits  fertigen  Gebilde  zu  thun  haben,  an  dem 
irgend  welche  Vorstadien  der  Entwickelung,  welche  Rückschlüsse 
auf  den  Modus  dieser  letzteren  gestatten,  fehlen,  ein  Vorzug  dessen 
wir  uns  bei  den  oben  beschriebenen  multiplen  Tumoren  in  so  her- 
vorragender Weise  zu  erfreuen  hatten,  dass  jegliche  Zweifel  über 
die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  aus  Lieberkübn'schen  Drüsen 
beseitigt  werden  konnten.    Ich  beschränke  mich  daher,  indem  ich 
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YOD  einem  bestimmten  Erklärungsversuch  bezüglich  der  Genese 
der  jetzt  in  Rede  stehenden  Geschwulst  Abstand  nehme  und  hierfür 
von  der  Untersuchung  fthnlicher,  in  Zukunft  zur  Beobachtung  ge- 
langender FSlle  positive  Anhaltspunkte  erwarte,  darauf,  diejenigen 
Momente  hervorzuheben,  welche  in  diesem  Falle  einer  besonderen 
Beachtung  werth  erscheinen. 

Dass  es  sich  um  eine  Cyste  in  der  Darmwand  handelt, 
kann  auf  Grund  der  vorausgeschickten  anatomischen  Beschreibung 
keinem  Zweifel  unterliegen,  ja  wir  können  wohl  noch  einen  Schritt 
weitergehen  und  die  Extravasations-Cysten  mit  Rücksicht  auf  die  über 
die  BeschafTenheit  des  Cysteninhalts  vorliegenden  kurzen  Notizen 
mit  Sicherheit  ausschliessen,  während  es  in  suspenso  bleiben  muss, 
ob  die  beschriebene  Geschwulst  den  Exsudations-  oder  Reteotions- 
Gysten  zu  subsummir^n  ist.  Aber  selbst  diese  höchst  bedauems- 
werthe  Lücke  zugestanden,  so  verdient  zunächst  der  Sitz  der  Cyste 
als  ein  bemerkenswerthes  Factum  hervorgehoben  zu  werden;  die 
bisher  bei  den  erwähnten  deutschen  wie  französischen  Autoren  be- 
schriebenen cystischen  Geschwülste  befanden  sich  durchgehends  — 
bei  den  von  Rokitansky  fehlen  die  Angaben  über  die  Localität  — 
im  Dickdarm  und  es  würde  demnach  dieser  Fall  der  erste  sein, 
in  welchem  das  Vorkommen  einer  Cyste  auch  im  Dünn- 
darm beobachtet  worden  ist.  Freilich  handelte  es  sich  in  den 
bisher  bekannten  Fällen  stets  um  Cystchen  im  Dickdarm,  welche 
sich  meist  im  Anschluss  an  eine  vorangegangene  dysenterische  Er- 
krankung entwickelt  hatten,  also  an  eine  den  Dünndarm  an  und 
für  sich  schon  selten  und  sicher  nie  in  den  ersten  Tagen  des 
Lebens  befallende  Afifection. 

Dieser  Umstand  führt  mich  direct  zur  Besprechung  der  Aetio- 
logie  unseres  Tumors;  während  man  sowohl  in  den  von  den  oben 
genannten  Autoren  bekannt  gemachten  Fällen,  als  auch  in  meiner 
erstbeschriebenen  Beobachtung  mit  Bestipamtbeit  die  Entstehung  der 
gefundenen  cystischen  Gescb wülstchen  auf  die  vorangegangene  Ent- 
zündung der  Dickdarmmucosa  zurückführen  konnte,-  dieselben  also 
als  acquirirte  bezeichnen  musste,  handelt  es  sich  hier  ofifeobar  um 
eine  congenitale  Neubildung  und  ein  derartiges  Vorkommniss 
scheint,  wenn  das  Fehlen  diesbezüglicher  Angaben  in  der  Literatur 
einen  Schluss  gestattet,  bisher  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein;  ob 
aber   entzündlichen  Prozessen,   die  sich  bereits  während  des  intra- 
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uterinen  Lebens  des  Rindes  abgespielt  baben,  oder  Entwickeluogs- 
anomalien  irgend  welcher  Art  ein  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
dieser  solitaren  Geschwulst  zuzuschreiben  ist,  darauf  wage  ich  eine 
entscheidende  Antwort  nicht  zu  geben.  Dass  eine  auf  den  Dünn- 
darm beschränkt  gebliebene  Entzündung  wirklich  etablirt  gewesen 
ist,  kann  füglich  nicht  bezweifelt  werden  und  die  im  Sectionsbefund 
erwähnte,  mit  dem  Aussehen  der  Dickdarmschleimhaut  contrasti- 
rende,  besonders  an  den  Peyer'schen  Plaques  scharf  markirte, 
schmutzig  graue  Färbung  des  Dünndarms  legt  hierfür  sicheres  Zeug- 
niss  ab;  den  am  inneren  Umfang  der  Cystenoberfläche  constatirten 
Substanzverlust  halte  ich  für  eine  durch  den  innigen  Contact  der 
hier  dicht  an  einander  liegenden  Schleimhautpartien  von  Tumor  und 
Nachbarschaft  bedingte  Druckwirkung  und  als  ausserhalb  jedes  ur- 
sächlichen Zusammenhanges  mit  den  sonstigen  Veränderungen  der 
Ileum-Schleimhaut  stehend.  —  Es  erübrigt  auf  zwei  weitere,  diesen 
Fall  besonders  auszeichnende  Momente  hinzuweisen,  ich  meine,  auf 
die  Grösse  der  Geschwulst  und  auf  das  Beschränktbleiben 
in  Bezug  auf  die  Zahl.  Bei  den  bisher  am  Dickdarm  zur  Beob- 
achtung gelangten  Cysten  handelte  es  sich  stets  um  multiple  Ge- 
schwülste, ein  Umstand,  der  sich  unter  Berücksichtigung  des  für 
die  Entstehung  derselben  verantwortlich  gemachten,  die  Schleimhaut 
des  ganzen  Dickdarms  betreifenden  Entzündungsprozesses  unschwer 
erklären  lässt;  in  unserem  Falle  finden  wir  im  Gegensatz  hierzu 
einen  einzigen,  durch  seine  Grösse  imponirenden  Tumor  und  gerade 
diese  Tbatsache  möchte  ich  dafür  verwerthen,  dass,  wenn  überhaupt 
den  an  unserem  Präparat  nachgewiesenen  entzündlichen  Verände- 
rungen des  Dünndarms  eine  Rolle  an  der  Genese  dieses  Tumors 
zufällt,  ausser  denselben  höchst  wahrscheinlich  noch  andere,  uns 
leider  unbekannt  gebliebene  Factoren  hierbei  ihre  Hand  mit  im  Spiele 
haben.  Und  was  schliesslich  die  Grösse  der  Cyste  betrifft,  so  muss 
sie  ja  gerade  als  die  Ursache  für  den  letalen  Ausgang  bezeichnet 
werden,  wozu  freilich  neben  dem  Umfang  der  Geschwulst  der  un- 
günstige Sitz  an  der  Bauhin'schen  Klappe  wesentlich  beigetragen 
hat;  denn  an  jeder  anderen  Stelle  wäre,  glaube  ich,  eine  Raum- 
beengung besser  vertragen  und  von  den  den  Darminhalt  bildenden 
Massen  leichter  passirt  worden,  als  gerade  im  Bereich  der  Klappe 
die  durch  die  hinter  der  Geschwulst  angestaute  Kothsäule  immer 
stärker   gegen   den  Blinddarm  vorgebaucht   wurde   und   auf  diese 
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Weise  dem  Zustandekommen  eines  stetig  zunehmenden  Passagehin- 
dernisses Vorschub  leistete. 

Aus  der  Betrachtung  dieser  rein  mechanischen  Verhältnisse 
erhellt  auch  der  eigenthUmliche,  durch  das  anatomische  Substrat 
ein  erhöhtes  Interesse  darbietende,  klinische  Verlauf  des  Falles« 
In  den  beiden  ersten  Lebenstagen  des  Kindes  bestand,  wie  die 
Krankengeschichte  besagt,  normaler  Stuhlgang,  während  mit  dem 
Beginn  des  dritten  Tages  plötzlich  Ileuserscheinungen  einsetzten; 
dieser  Umstand  gestattet  wohl  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
durch  das  allmähliche  und  nach  der  Geburt  vielleicht  raschere 
Wachsthum  des  bereits  bei  der  Geburt  des  Kindes  vorhandenen 
cystischen  Tumors  bedingte,  schnell  complet  gewordene  Verlegung 
des  unmittelbar  post  partum  noch  bequem  durchgängigen  Darm- 
rohres an  jener  der  Passage  des  Darminhalts  ohnebin  einen  gewissen 
Widerstand  entgegensetzenden  Stelle  gehandelt  hat.  Durch  die  Dar- 
reichung von  Abführmitteln  gelang  es  noch  einmal,  den  entstandenen 
Verschluss  vorübergehend  wieder  aufzuheben,  was  vielleicht  auf  eine 
partielle  Entleerung  des  Cysteninhalts  nach  dem  Darm  bezogen 
werden  kann.  Ueber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
dieses  Austretens  von  Cysteninhalt  bleibt  bei  dem  Fehlen  eines 
natürlichen  Zusammenhanges  zwischen  Cysten-  und  Darmlumen  nur 
die  eine  Annahme,  dass  unter  dem  Einfluss  der  eingeleiteten  The- 
rapie eine  energischere  Darmperistaltik  zum  Bersten  der  Gystenwand 
in  umschriebener  Ausdehnung  und  damit  zum  Aussickern  eines 
Theils  der  Cystenflüssigkeit  Veranlassung  gegeben  hat;  und  dieses 
letzte  Ereigniss  hat  möglicher  Weise  im  Bereich  der  im  Sections- 
protocoll  erwähnten  geschwungen  Stelle  der  Cystenoberfläche  statt- 
gehabt Mit  der  Verlöthung  des  Risses  und  der  bald  wieder  zu- 
nehmenden Ansammlung  des  Cysteninhalts  konnten  auch  die  früheren 
mechanischen  Verhältnisse  abermals  Platz  greifen,  welche,  da  ihre 
dauernde  Beseitigung  durch  erneute  therapeutische  Maassnahmen 
nicht  gelang,  sehr  bald  den  Tod  des  Kindes  unter  den  ausgespro- 
chenen Zeichen  des  Ileus  zur  Folge  hatten. 


II.    Beiträge  zor  RhiDopalboIogie. 

In  die  Kategorie  deijenigen  Nasenerkrankungen,  die,  seit  lange 
bekannt,   trotzdem  erst  in  den  letzten  3  Jahren  seitens  der  patho- 
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logischen  Aoatomie  eingehendere  BerOcksichtigung  erfahren  haben 
und  damit  unserem  Verständniss  erheblich  näher  gerückt  sind,  ge- 
hört ein  gewisser  Theil  der  Afifectionen,  die  man  seit  Alters  her 
unter  dem  Sammelnamen  Ozaena  zusammenzufassen  pflegte,  ich 
meine  speciell  jenes  in  jüngster  Zeit  als  ^^einfache  oder  wahre 
Ozaena"  bezeichnete  Leiden;  aber  freilich  von  einer  vollständigen 
Lösung  der  bei  dem  Studium  des  in  Rede  stehenden  Prozesses  sich 
aufwerfenden  Fragen  sind  wir  noch  weit  entfernt  und  gerade  des- 
halb müssen  alle  weiteren  uns  in  dieser  Angelegenheit  fördernden 
Beobachtungen  erwünscht  erscheinen.  Vor  Allem  werden  es  ana- 
tomische Untersuchungen  sein,  welche  bisher  in  äusserst  dürftiger 
Zahl  über  diese  Erkrankung  vorliegend,  mehr  Licht  über  dieselbe 
werden  verbreiten  können  und  weiterhin  das  Experiment,  insofern 
uns  durch  dieses  Aufechluss  über  die  event.  Möglichkeit  einer  künst- 
lichen Erzeugung  dieses  Krankheitsprozesses  geboten  werden  dürfte; 
ein  drittes  Moment  endlich,  das  mir  geeignet  erscheint,  uns  Auf- 
klärung über  das  noch  immer  fragliche  Zustandekommen  des  Haupt- 
symptoms der  in  Rede  stehenden  Affection,  ich  meine  des  Fötors 
zu  verschafifen,  sind  gewisse  therapeutische  Eingriffe,  durch  welche 
wir  in  der  Lage  sind,  diesen  letzteren  sofort  zu  beseitigen  und 
hierbei  habe  ich  vor  Allem  eine  von  Gottstein  im  Jahre  1878  in 
die  Behandlung  der  Ozaena  eingeführte,  in  dem  Einlegen  einfacher 
Wattetampons  bestehende  Maassnahme  im  Auge,  welche,  wie  von 
allen  Autoren  übereinstimmend,  auch  gelegentlich  der  Erörterung 
des  betreffenden  Gegenstandes  auf  dem  Londoner  Gongress,  zuge- 
standen wurde,  den  Fötor  am  schnellsten,  bequemsten  und  sichersten 
zum  Schwinden  bringt.  Es  sind  über  das  Wesen  der  Wirkung  dieses 
einfachen  Mittels  bisher  ausser  von  seinem  ursprünglichen  Empfehler 
von  keinem  der  Autoren,  die  sich  desselben  nach  Gottstein  mit 
Erfolg  bedient  haben,  bestimmte  Vermuthungen  ausgesprochen  worden 
und  nur  Happach  giebt  in  seiner  sehr  lesenswerthen  Dissertation, 
(Begriff  und  Ursachen  der  Ozaena,  Strassburg  1879)  übereinstimmend 
mit  Gottstein  dem  Gedanken  Raum,  dass  durch  den  Reiz  des  Tam- 
pons die  Secretion  vermehrt  wird,  eine  Vermuthung,  die  sich  durch 
die  klinische  Beobachtung  aufs  Bestimmteste  bestätigen  lässt  Mit 
dem  Reichlicherwerden  der  Secrete  aber  wird  —  und  das  ist  eine  eine 
der  hier  hierbei  in  Betracht  kommenden,  ebenfalls  von  Gottstein 
bereits   betonten  Momente  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1878 
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No.  37,  S.  557) —  der  Bildung  der  die  Nase  solcher  Patienten  aus* 
füllenden  und  den  Gestank  verbreitenden  Borken  vorgebeugt.  Aber 
es  ist  das,  wie  sieb  aus  der  Berücksichtigung  gewisser  klinischer 
Tbatsachen  ergiebt,  das  bei  Weitem  unwesentlichste  der  Tampon* 
Wirkung,  denn  erstens  ist  der  Gestank  nicht  an  die  Borken  allein 
gebunden,  sondern  er  kommt  auch  in  freilich  selten  zu  beobachtenden 
Fällen  vor,  wo  diese  (sc  Borken)  fehlen  und  ein  rein  flüssiges 
Secret  geliefert  wird,  zweitens  gelingt  es  durch  andere  in  die  Nase 
eingeführte  und  einen  gleich  starken  Reiz  wie  der  Wattetampon  aus- 
übende Substanzen,  z.  B.  durch  fest  zusammengedrehte  Leinwand- 
cylinder,  trotz  der  dadurch  erzielten  Verflüssigung  des  sonst  zu 
Borken  antrocknenden  Secrets  nicht,  den  Fötor  zu  beseitigen  und 
endlich  drittens  kommt  es  in  fast  jeder  normalen  Nase  zur  Bildung 
allerdings  kleiner,  in  einzelnen  FttUen  von  chronischer  Rhinitis,  aber 
auch  grösserer  und  dickerer  Borken,  welche  trotzdem  keinen  Geruch 
verbreiten. 

Man  wird  daher  nothwendig  auf  ein  ausserhalb  der  Nase  be- 
findliches Agens  hingewiesen,  das  für  die  Entstehung  des  Fötors 
verantwortlich  zu  machen  ist  und  dieses  ist,  wie  ich  glaube,  in  den 
in  der  Luft  stets  und  in  grosser  Menge  suspendirten  Keimen  zu 
suchen,  die  man  unseren  jetzigen  Anschauungen  gemäss  als  Mikro- 
kokken  und  resp.  Bakterien  zu  bezeichnen  pflegt;  diese  werden  in 
dem  als  Filter  wirkenden  Wattetampon  zurückgehalten  und  verhüten 
auf  diese  Weise  die  Zersetzung  des  gelieferten  Secrets  0- 

Die  nttchstliegende  Frage  aber,  warum  es  denn  nicht  in  nor- 
malen Nasen  oder  bei  irgend  einem  mit  reichlicher  oder  spärlicher 
Secretion  verbundenen  pathologischen  Prozess  der  Nasenschleimhaut 
zu  einer  derartigen  mit  Fötor  einhergehenden  Zersetzung  der  Secret- 
massen  durch  die  ja  stets  in  der  Luft  vorhandenen  und  stets  freien 
Zugang  in  die  Nase  besitzenden  (Fäulniss-)  Bakterien  kommt,  be- 
antwortet sich  in  einfacher  Weise.  Für  das  Gedeihen  und  die 
Weiterentwickelung  dieser  Bakterien  ist  eine  bestimmte  Zusam- 
mensetzung des  Nährbodens,  auf  welchen  dieselben  gelangen,  er- 
forderlich und  diese  ist  offenbar  in  den  gewöhnlichen,  sowohl  nor- 
mal in  der  Nase  befindlichen,  als  auch  bei  der  einfachen  acuten 

■)  Cf.  Bach  in  den  Verbaodlaogen  des  VII.  Internat.  Gongress.  (Sabsect.  f.  Hals- 
krankheiten) die  Dlscnssion  Aber  Ozaena  nnd  specieli  die  Aeusserangen 
Loewenberg's. 
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oder  chronischen  Rhinitis  producirten  Secret  nicht  vorhanden,  es 
bedarf  vielmehr  einer  gewissen  wahrscheinhch  chemischen  VerSn- 
derung  des  Secrets,  um  die  für  die  Erhaltung  und  Vermehrung  der 
Bakterien  geeigneten  Bedingungen  zu  schafifen;  welcher  Art  diese 
Veränderungen  sein  müssen,  ist  uns  vorlaufig  unbekannt,  weil  unsere 
Kenntniss  über  die  Zusammensetzung  pathologischer  Msensecrete, 
speciell  der  in  der  einfachen  Ozaena  gelieferten,  eine  mehr  als 
lückenhafte  ist  und  hier  liegt  jedenfalls  einer  der  nächsten  Punkte, 
an  welchem  die  weitere  Forschung  ihre  Hebel  anzusetzen  haben  wird. 

Um  also  zu  resOmiren,  so  sehe  ich  in  dem  chemisch  ver- 
änderten, bei  der  einfachen  Ozaena  gelieferten  Secret  alle 
die,  anderen  Nasensecreten  nicht  innewohnenden,  Eigen- 
schaften für  die  Entwickelung  von  Fäulnissbakterien  und 
damit  die  Möglichkeit  einer  den  bekannten  Fötor  verbrei- 
tenden Zersetzung  dieses  chemisch  alterirten  Secrets  ge- 
geben. 

Mit  dieser  Aufifassung  ist  es  auch  durchaus  in  Einklang  zu 
bringen,  dass  selbst  ein  nur  stundenweises,  abwechselnd  auf  die 
eine  und  andere  erkrankte  Nasenhälfte  beschränktes,  Tragen  des 
Tampons  genügt,  um  den  Gestank  zum  Verschwinden  zu  bringen; 
denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  nach  mehrstündigem  Tragen 
der  Tampon  entfernt  wird,  es  erst  einer  geraumen  Zeit  bedarf,  um 
ein  bestimmtes  Quantum  von  Secret  (bei  der  anerkanntermaassen  in 
der  wahren  Ozaena  verminderten  Secretion)  aufzuhäufen,  in  welchem 
dann  die  ebenfalls  Zeit  beanspruchenden,  den  Fötor  vermittelnden 
Zersetzuogsvorgänge  eingeleitet  werden  können  und  noch  vor  dem 
Eintritt  dieses  Ereignisses  wird  die  Nasenhälfte  von  Neuem  tamponirL 

Die  erwähnte  Anschauung  lehnt  sich  in  mancher  Hinsicht  an  die 
von  B.  Fraenkel  (Krankheiten  der  Nase  in  v.  Ziemssen's  Sam- 
melwerk S.  151  ffd.)  ausgesprochene  Vermuthung  über  das  Zustande- 
kommen des  Fötors  bei  der  Ozaena  an,  indem  dieser  Autor,  ein  „viel- 
leicht von  einer  Nase  auf  die  andere  übertragbares  Ferment"  für  die 
den  Gestank  veranlassende  Zersetzung  des  durch  die  „Eiterung  der 
atrophischen  Schleimhaut"  veränderten  Secrets  verantwortlich  macht 

Bei  einem  Vergleich  der  beiden  Anschauungen  ergiebt  sich, 
dass  ihnen  2  Momente  gemeinsam  sind,  nehmlich  1)  die  Annahme, 
dass  als  Vorbedingung  zum  Zustandekommen  der  den  Fötor  veran- 
lassenden Zersetzung   des  Nasensecrets   eine   gewisse  Veränderung 
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desselben  erforderlicb  und  2)  dass  der  die  Zersetzung  einleitende 
Factor  ausserhalb  der  Nase  zu  suchen  ist. 

Als  Differenzpunkte  hebe  ich  beryor  ad  1)  die  B.  FraenkeTsche 
Voraussetzung,  dass  die  Secretveränderung  durch  die,  wie  ich  glaube 
anatomisch  nicht  erwiesene,  Eiteruug  der  atrophischen  Schleimhaut 
eingeleitet  wird,  wohingegen  ich  dieselbe  auf  abnorme  durch  ana- 
tomische Alterationen  an  den  drüsigen  Elementen  herbeigeführte 
VerhSltnisse  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Secrets  be- 
ziehe; ad  2)  bemerke  ich,  dass  mir  der  Annahme  eines  unbekannten, 
die  Secretzersetzung  und  weiterhin  den  Ftttor  auslösenden  Ferments 
gegenüber  die  Verwerthung  der  nachgewiesenermaassen  in  der  Luft 
stets  vorhandenen  Fäulnissbakterien  als  Zersetzungserreger  viel  nahe- 
liegender erscheint.  Als  Stütze  für  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung 
möchte  ich  den  Umstand  erw&hnen,  dass  man  in  den  namentlich 
noch  nicht  völlig  zu  Borken  eingetrockneten  Secretmassen  zum  Theil 
ausserordentlich  zahlreiche  Mikroorganismen  findet,  die  späterhin  in 
älteren  Borken  in  geringerer  Zahl  angetroffen  werden;  und  was  end- 
lich das  die  Secretveränderung  bedingende  Moment,  nehmlich  die 
Eiterung  der  atrophischen  Schleimhaut  (der  B.  FraenkeTschen  An- 
schauung entsprechend)  anlangt,  so  sind  wir,  wie  ich  glaube,  gerade 
auf  Grund  der  in  der  jüngsten  Zeit  bekannt  gewordenen  anato- 
mischen Untersuchung  nicht  berechtigt,  von  einer  Eiterung  an  der 
Nasenschleimhaut  Ozaeoa-Kranker  zu  sprechen. 

Damit  komme  ich  auf  einen  zweiten  wichtigen  Punkt  in  der 
Ozaenafrage,  nehmlich  zur  Erörterung  derjenigen  anatomischen 
Veränderungen  an  der  Nasenhöhle  von  Ozaena-Patienten, 
über  welche  wir  durch  eine  Reihe  von  bei  Sectionen  gewonnenen 
Präparaten  unterrichtet  worden  sind.  Es  liegen  bisher  von  4  Seiten  ^) 
Mittheilungen  über  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  vor, 
die  erfreulicher  Weise  insgesammt  darin  übereinstimmen,  dass,  was 
übrigens  auch  von  fast  allen  klinischen  Beobachtern  hervorgehoben 
wird,  die  Nasenhöhle  der  betreffenden  Individuen  durch  eine  auf- 
fallende Geräumigkeit,  bedingt  durch  ausserordentliche  Kleinheit  aller 
und  besonders  der  unteren  Nasenmuscheln,  ausgezeichnet  ist  und 

>)  Hartmann,  DU  med.  Wocheoschrift.  1878.  No.  13.  —  Eugen  Frinkel, 
dieses  irchi?.  LXXIX.  1  (Jan.  1879).  —  Gott  stein,  Brest,  arztl.  Zeit- 
schrift. No.  17,  18  (Sept.  1879).  —  Hermann  Krause,  Dieses  Arcbi?. 
LXXXV.  2. 
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die  weiterhin  sich  auch  über  eioen  zweiten  wichtigen  Befund  durch- 
gehends  (ausgenommen  Hartmann,  dessen  Fall  nicht  mikroskopisch 
untersucht  ist)  in  gleicher  Weise  Süssem,  dass  nehmlich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  erkrankten  Nasenschleimhaut  das 
Bild  einer  bindegewebigen  Entartung  der  letzteren,  mit  partiellem 
Untergang  der  secernirenden  Elemente,  gewonnen  wird. 

Unter  den  hervorgehobenen  Befunden  war  es  nun  vor  Allem 
die  so  übereinstimmend  constatirte  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle, 
welche  Zaufal  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Theorie  Veran- 
lassung gegeben  hat,  insofern  er  jene  abnorme  Weite  der  Nasen- 
höhle fQr  angeboren  und  alle  sich  weiter  ausbildenden  Verände- 
rungen der  Nasenschleimhaut  für  consecutive  Erscheinungen  erachtet, 
diese  Theorie  hat  in  Hartmaun  und  dem  Franzosen  Alfred  Mar- 
tin (de  rOz^ne  vrai,  Paris  1881)  warme  Vertheidiger  gefunden, 
indess,  wie  ich  glaube,  mit  Unrecht.  Ich  habe  meinen  Bedenken 
gegen  die  ZaufaTscbe  Auffassung  in  einer  gegen  die  Martin'scbe 
Broschüre  gerichteten  Kritik  (Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  No.  11, 
1881),  auf  welche  ich  füglich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
verweisen  darf,  Ausdruck  verliehen  und  mich  in  derselben  mit  aller 
Bestimmtheit  im  Sinne  der  u.  A.  besonders  von  Gottstein  und 
Seh  äff  er  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  No.  4,  1881)  vertretenen 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Weite  der  Nasenhöhle  als  das 
Endstadium  einer  diffusen,  anfangs  hyperplastischen  und 
späterhin  (bei  dazu  disponirten  Individuen)  zur  Atrophie 
führenden  Rhinitis  anzusehen  ist.  Diese  Auffassung  vertrete 
ich  auch  jetzt,  nachdem  ich  2  weitere  Fälle  von  einfacher  Ozaena 
auf  dem  Leichentisch  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  habe  und  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  einen  davon  zu  übereinstim- 
menden Resultaten  mit  meinen  ersten  von  Gottstein  vollgültig  und 
von  Krause  zum  Theil  bestätigten  Befunden  gelangt  bin.  Ich  kann 
es  mir  hierbei  nicht  versagen,  auf  die  Arbeit  des  letzterwähnten 
Autors  mit  einigen  Worten  einzugehen,  insbesondere  auf  den  von 
ihm  als  „das  Bemerkenswertheste  seiner  Befunde  betonten  Nachweis, 
des  in  der  Schleimhaut  vor  sich  gehenden  Zerfalls  der  Infiltrations- 
zellen zu  einem  massenhaften,  fettigen  Detritus  und  der  Bildung 
von  zahlreichen  grossen  Fettkugeln^,  einen  Befund  den  Krause 
dazu  verwerthet,  um  durch  ihn  das  Zustandekommen  des  Fötors  bei 
der  Erkrankung  zu  erklären.    Indem  ich  bezüglich  der  Details  auf 
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das  Original  (1.  c.  S.  334—338)  verweise,  beschränke  ich  mich  hier 
darauf  zwei,  von  mir  bereits  gelegentlich  der  Discussion  über  Ozaena 
auf  dem  Londoner  Gongress  zur  Sprache  gebrachte.  Einwände  an- 
zuführen, deren  erster  sich  auf  das  Fehlen  eines  auch  nur  an- 
nähernd analogen  Befundes  in  den  von  Gottstein  und  mir  be- 
schriebenen Fällen  bezieht;  wenn  dem  aber  so  ist,  so  ergiebt  sich 
mit  zwingender  Noth wendigkeit,  dass  der  Rrause'sche  Erklärungs- 
versuch höchstens  fUr  seine  Fälle  zutrifft  und  keinen  Anspruch  auf 
eine  allgemein  gültige  Theorie  erheben  darf.  Nicht  minder  als  diese 
anatomische  Thatsache  spricht  gegen  die  Rrause'sche  Ansicht  ein 
von  ihm  als  Stütze  für  dieselbe  vorgebrachtes  Argument;  Krause 
constatirt  nehmlich  das  Vorkommen  eines  seinen  Befunden  analogen 
Prozesses  an  zwei  an  ganz  anderen  Regionen  des  Körpers  befind- 
lichen Schleimhäuten,  nehmlich  an  der  Goojunctiva  und  der  Urethral- 
schleimhaut  bei  den  als  Xerosis  conjunctivae  und  callöse  Strictur 
(Dittel)  bezeichneten  Erkrankungen  dieser  Membranen,  aber  trotz- 
dem dürfte  es,  soweit  mir  bekannt,  bisher  niemals  vorgekommen 
sein,  an  der  unserem  Geruchsinn  doch  sehr  bequem  zugängigen 
Conjunctiva  gelegentlich  des  Auftretens  der  als  Xerosis  bekannten 
Affection  als  Symptom  derselben  Fötor  zu  constatiren  und  in  ganz 
gleicher  Weise  steht  es  um  die  von  Krause  angezogene  Erkrankung 
der  Urethralschleimhaut. 

Zur  Illustration  für  die  an  der  Nasenhöhle  bei  der  einfachen 
Ozaena  zu  beobachtenden,  oben  präcisirten  anatomischen  Verände- 
rungen mag  hier  die  Beschreibung  des  letzten  von  mir  untersuchten 
Falles  ihren  Platz  finden. 

Das  Präparat  stammt  too  einem  am  17.  April  d.  J.  Terstorbeoen  45jihrigeD 
Manoe  aod  warde  mir  ?od  Herrn  Oberarzt  Dr.  Böian  in  liebenswürdigerweise  znr 
Benntxang  Qberlassen  *).  Als  für  die  Beartheilnng  des  Falles  wichtig  bebe  ich  her- 
vor, dass  der  seit  Jahren  an  Fötor  leidende  Patient  an  Phthise  zu  Grunde  gegangen 
ist;  ob  aber  der  Fötor  bereits  vor  dem  Auftreten  der  phtbislschen  Symptome  zu 
constatiren  gewesen  ist  und  ob  Patient  früher,  speciell  schon  in  seiner  Kindheit, 
an  chronischem  Schnupfen  gelitten  hatte,  wasste  der  bei  seiner  Aufnahme  ohnehin 
bereits  benommene  Kranke  nicht  anzugeben.  Die  anatomische  Diagnose  des  Falles 
lautet:  »Peribroncbit.  disseminut.  caseosa,  Vomicae  lobi  super,  utr.,  ulcera  folUcuIar. 
tuberculosa  intestin.  crassi.* 

An  dem  Scballe'scben  Schnitt  ftUt  die  bereits  intra  vitam  constatirte  Geräumig- 
keit beider  Nasenböhlenhllften  auf;  dieselbe  ist  rechts  hochgradiger  als  links,  was 

1)  Ich  verfehle  nicht,  demselben  hiermit  verbindlichst  zu  danken. 
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lam  Tbeil  aof  eine  Aosbiegong  des  Septom  nach  der  linken  Seite  hin  in  echteben 
ist  and  Im  Uebrigen  bedingt  wird  darch  eine  aosgesprochene  Kleinheit  der  Muscheln 
und  Dünne  des  Septom.  Am  schmächtigsten  erscheinen  beide  unteren  Huscheln, 
die,  nach  hinten  allmählich  Qacher  werdend,  ohne  Spur  einer  Andeutung  des  normal 
hier  befindlichen  Schwellgewebes  enden.  Die  gesammte  Schleimhaut  ist  auffallend 
duon,  namentlich  über  dem  Septum,  stellenweise  nicht  über  ^  Mm.  dick,  durchweg 
frei  von  Substanzverlasten,  blassrotblichgelb  gefUrbt;  Nebenhöhlen  geräumig,  mit 
blasser,  durchaus  intacter  Schleimhaut.  Das  Septum  osseom,  wenig  mehr  als 
papierblattdick,  bequem  zu  biegen,  die  Mucosa  in  der  rechten  Rosenmoller'scben 
Grube  und  über  der  hinteren  Tubenlefze  dieser  Seile  von  biftolichschwaner  Fär- 
bung, ebenfalls  frei  von  Substaozverlusten ,  im  übrigen  Nasenrachenraum  und  an 
der  hinteren  Rachenwand  völlig  normale  Verhaltnisse.  Die  Schleimhaut  der  Huscheln 
beiderseits,  sowie  das  Septum  mit  festanhaftendem,  schmutzig  grfinlicbem  Secret 
bedeckt,  das,  von  bekanntem  widerlichem  Geroch,  mikroskopisch  ans  Detritus, 
Fettkomchen  und  zahlreichen  Kugel-  uud  Stabchenbakterien  besteht  und  alkalische 
Reaction  zeigt. 

An  den  von  der  rechten  Septumbflifte  (Regio  olfact.)  und  der  linken  unteren 
Muschel  (i.  e.  Regio  respirat.)  entnommenen  Schleimhautstucken  ergab  die  mikro- 
skopische Untersochoog  die  folgenden  Befunde  (die  Art  und  Weise  der  Anfertigung 
der  mikroskopischen  Präparate  war  dieselbe,  wie  bei  den  in  meiner  ersten  Mit- 
theilung in  diesem  Archiv  beschriebenen  Fallen):  Entsprechend  dem  schon  makro- 
skopisch erkennbar  gewesenen  Fehlen  von  Sobstaozverlusten  an  der  Schleimhaut  er- 
weist sich  auch  mikroskopisch  das  Oberflächenepithel  allenthalben  erhalten  und 
zeigt  an  den  von  der  ersterwähnten  Region  eotoommenen  Schnitten  eine  mehrfache 
Schichtung  derart,  dass  zu  unterst  cjlindriscbe,  centralwirts  einen  feinen  Ausläufer 
entsendende  Zellen  liegen,  denen  sich  nach  oben  ausgesprochen  plattenepit heiartige 
Elemente  anschliessen.  Das  eigentliche  Schieimhautgewebe  ist  diffus  kleinzellig  in- 
filtrirt,  so  dicht,  dass  andere  Gewebsbestandtheiie  stellenweise  nur  mit  Muhe  er- 
kannt werden  können;  vielfach  ist  die  Rundzelleoaohäufnng  gerade  um  die  Quer- 
schnitte grosserer  Geftsse  localUirt,  welche  letzteren  im  Debrigen  normal  erscheinen, 
gegen  die  periostale  Schicht  des  Schleimhautuberzuges  verliert  sich  die  Zellen- 
Infiltration  allmählich.  Die  drüsigen  Elemente  fehlen  an  sämmtlichen  Schnitten 
dieser  Gegend  entweder  vollständig  oder  man  begegnet  nur  vereinzelten,  bald  der 
Länge,  bald  der  Quere  nach  getroffenen,  gleichfalls  von  Gruppen  lymphoider  Zellen 
umgebenen,  Tubulls.  Es  erübrigt  auf  die  Anwesenheit  eines  im  Bereich  dieser  In- 
filtrationszone abgelagerten  massigen,  gelbbraunen  Pigments  aufmerksam  zu  machen, 
dessen  ich  auch  bei  der  Beschreibung  meines  ersten  Falles  (dieses  Archiv  1.  c. 
S.  47)  Erwähnung  gethan  habe;  dagegen  bin  ich  weder  den  bei  jener  ersten  Unter- 
suchung gefondenen,  in  den  obersten  Schichten  der  fibrös  degenerirten  Schleimhaut 
gelegenen,  elgentbfimlichen,  glasigen  Heerden,  noch  auch  den  als  Endarteriit.  obliter. 
bekannten  GeAssveränderangen,  noch  endlich,  vrie  bereits  bemerkt,  den  von  Krause 
in  seinen  2  Fällen  constatirten  Anhäufungen  von  Fettkomchen  zwischen  den  Binde* 
gewebsschichten  der  Mucosa  begegnet. 

An  den  der  Regio  respirat.  angehorigen  Schnitten  finden  sich  analoge  Ver- 
ändernngen,  aber  in  noch  geringerem  Grade;  auch  hier  ist  ein  nicht  flimmerndes, 
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aber  auch  nicht  geicbicbtetoa  OberflSchenepithel  forfaaodeD,  an  das  sich  aomiUelbar 
eioe  elwa  die  halbe  Dicke  des  mocos-periostaIeD  Uebenagee  einDebmeode  lofiltratioos- 
zoDe  aoscbliesst;  dagegen  iet  ao  diesen  Schnitten  noch  ein  verbiltnissmissiger  Reich- 
tbnm  an  traobigen  DrQsen  lo  constatiren,  deren  breite,  hiofig  mit  glasig  durch- 
scheinendem  Inhalt  gefüllte  Aosffihningsginge  sich  bis  an  die  Oberfläche  hin  ?er- 
folgen  lassen;  Geflsse  auch  hier  normal,  desgleichen  die  aof  den  Schnitten  sowohl 
dieser  als  anf  den  ?on  der  Riechregion  stammenden  Priparaten  getroffenen  Ner?en- 
bfindel.  —  Die  makroskopisch  als  normal  erkannte  Auskleidung  der  Nebenhöhlen 
worde  einer  mikroskopischen  Dntersnchung  nicht  unterzogen. 

Es  handelt  sich,  wie  aus  den  vorstehenden  Angaben  erhellt, 
um  eine,  sowohl  die  in  meiner  ersten  auf  den  Gegenstand  bezQg- 
lichen  Mittheilang  geschilderten,  als  auch  die  von  Gottstein  und 
Krause  bei  ihren  Untersuchungen  erhobenen  Befunde,  lediglich 
bestätigende  Sch]eimhaut?eränderung ,  welche  den  Namen  einer 
atrophirenden  Rhinitis  mit  vollstem  Recht  verdient;  freilich  war  die 
Erkrankung  in  diesem  Fall  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten,  wie 
in  meinem  nun  schon  mehrfach  erwähnten  erst  beobachteten  und 
trotzdem  bestand  bei  beiden  das  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
wesentlich  eigenthflmliche  Symptom,  ich  meine  der  FOtor  in  hohem 
Maasse.  Man  wird  durch  diesen  Umstand  naturgemäss  darauf  hin- 
gewiesen, sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  zwischen  dem  Grade  der 
Atrophie  und«der  Intensität  des  Fötors  irgend  welche  Beziehungen 
bestehen,  resp.  ob  die  Atrophie  der  Schleimhaut  Oberhaupt  erforder- 
lich ist,  um  dieses  Symptom  hervorzurufen.  Leider  besteht  rQck- 
sichtlich  dieses  Punktes  zwischen  klinischer  Beobachtung  und  ana- 
tomischen Thatsachen  iosofern  keine  Uebereinstimmung,  als  nach 
der  Ansicht  einzelner  Autoren,  so  vor  Allem  Schäffer's  und 
Ziem's  schon  in  dem  die  spätere  Atrophie  einleitenden,  mit  Vo- 
lumszunahme der  Schleimhaut  einhergehenden  (ersten)  Stadium  der 
Erkrankung  Fötor  existiren  kann,  während  es  sich  in  sämmtlichen 
bisher  anatomisch  untersuchten  Fällen  um  ausgedehnte  Schleimhaut- 
atrophien gehandelt  hat;  ich  bekenne  offen,  dass  auch  ich,  freilich  nur 
äusserst  selten,  Gelegenheit  gehabt  habe,  während  des  Vorhanden- 
seins  einer  Rhinitis  hypertrophica,  die  nachträglich  zur  Schleimhaut- 
atrophie und  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle  geführt  hat,  Fötor  zu 
constatiren,  aber  es  bleibt  fQr  diese  Fälle  der  gewiss  nicht  unbe- 
rechtigte Einwand  bestehen,  dass  doch  schon  in  jenem  ersten 
Stadium  dissemininirte,  atrophische  Schleimhautinseln  vorhanden  ge- 
wesen sind,  die,  bei  der  Unmöglichkeit,  das  gesammte  Naseninnere 
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durch  SpiegeluDtersucbuDg  dem  Auge  Tollstiiodig  zogttngig  zu 
macbeu,  der  Beobachtuog  um  so  eher  entgangen  sein  können,  als 
es  mir  keineswegs  leicht  erscheinen  will,  Ober  feinere  Dickenunter- 
scbiede  an  der  Mucosa  des  Lebenden  ein  sicheres  Urtheil  abzu- 
geben. Ich  halte  deshalb,  bis  uns  weitere  anatomische  Unter- 
suchungen das  Gegentheil  gelehrt  haben  werden,  mit  Gottstein 
und  Krause  an  der  Ueberzeugung  fest,  dass  die  An- 
wesenheit atrophischen  Schleimhautgewebes  erforderlich 
ist,  um  die  zum  Zustandekommen  des  Fötors  nothwendi- 
gen  Bedingungen  zu  schaffen  und  möchte  es  mit  Rück- 
sicht auf  den  von  mir  zuletzt  anatomisch  untersuchten 
Fall  für  nicht  unwahrscheinlich  erachten,  dass  hierbei 
gerade  dem  Schwund  der  Bowmao'schen  Drüsen  ein  we- 
sentlicher Antheil  zufällt. 

Ein  weiterer,  gelegentlich  der  Besprechung  der  anatomischen 
Veränderungen  zu  erörternder  Punkt  ist,  wie  ich  glaube,  der,  ob 
sich  die  scbliessliche  Atrophie  der  Mucosa  stets  aus 
einer  vorangegangenen  Hypertrophie  entwickelt  oder  ob 
wir  es  mit  einem,  von  Anfang  an  zur  Atrophie  führenden, 
etwa  dem,  sieh  bei  der  genuinen  Schrumpfniere  abspielenden,  ana- 
logen Prozess  zu  thun  haben,  der  auch  in  sei§em  Beginn 
keine  nennenswerthe  Dickenzunahme  der  Schleimhaut 
bedingt;  wahrend  für  eine  Reihe  von  Füllen  die  Annahme  des 
ersterwähnten  Modus  auf  Grund  klinischer  Wahrnehmungen  ent- 
schieden berechtigt  ist,  giebt  es  andererseits  Beobachtungen,  in 
denen  ^inamnestisch  das  Vorangegangensein  eines  sogenannten  Stock- 
schnupfens entweder  nicht  eruirt  werden  kann,  oder  geradezu  in 
Abrede  gestellt  wird  und  für  diese  Fälle  kommt  meines  Erachtens 
die  zweite  Möglichkeit  eines  von  Anfang  an  zur  Atrophie  tentiren- 
den  Entzündungsprozesses  in  Betracht;  das  letzte  Wort  in  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  wird  wiederum  erst  die  pathologische  Ana- 
tomie zu  sprechen  vermögen  und  es  müssen  in  dieser  Beziehung 
anatomische  Untersuchungen,  speciell  von  den  Anfangsstadien  der 
Erkrankung,  wie  man  sie  am  ehesten  im  Kindesalter  trefifen  dürfte, 
als  äusserst  wünschenswerth  bezeichnet  werden. 

Es  erscheint  mir  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  übrig,  noch  ein- 
mal zu  einem  Fallenlassen  des  rein  symptomatisch  ge- 
wählten Ausdrucks  Ozaena  aufzufordern,   nachdem  wir  uns  in 
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der  geBammten  Medicin,  Dank  den  Fortschritten  auf  dem  Gebiete 
der  patbologiscben  Anatomie,  daran  gewöhnt  haben,  eine,  meist  dem 
anatomischen  Charakter  der  einzelnen  Erkrankung  entsprechende 
Terminologie  anzuwenden;  ich  scbliesse  mich  daher  dem  Vorschlag 
Gottstein's  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  von  einer 
Rhinitis  chronica  atrophicans  foetida  zu  reden  aus  vollster 
Ueberzeugung  an. 

Nach  diesen  auf  das  Anatomische  der  Erkrankung  bezflglichen 
Bemerkungen  wende  ich  mich  zur  Besprechung  ihrer  Aetiologie, 
hinsichtlich  deren  unter  den  verschiedenen  Autoren  eine  Ueber» 
einstimmung  in  den  Anschauungen  bislang  nicht  erzielt  ist.  Wäh- 
rend nehmlich  ein  Theil  der  Beobachter  die  Rhinitis  chronica  foe- 
tida als  den  Ausdruck  einer  Dyscrasie  aufzufassen  geneigt  ist,  glau» 
ben  andere  und  unter  diesen  besonders  Gott  stein,  dass  die  uns 
beschäftigende  Affection  ein  rein  örtliches  Leiden  sei,  das  gelegent- 
lich auch  bei  dyscrasischen  Zuständen  vorkommen  könne,  ohne  mit 
denselben  in  ätiologischen  Beziehungen  zu  stehen.  Wenn  man  zur 
Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  zunächst  das  bis  jetzt  be- 
kannte, anatomische  Material  zu  Rathe  zieht,  so  ergiebt  sich  die 
auffallende  Thatsache,  dass  von  den  6  zur  Section  gelangten,  mit 
fötider  Rhinitis  behafteten  Patienten  5  die  Zeichen  älterer  oder 
frischerer  phthisischer  Prozesse  gezeigt  haben,  während  nur  in 
einem  einzigen,  nehmlich  dem  ersten  der  beiden  Krause'schen 
Fälle,  die  Lungen  firei  von  solchen  gewesen  sind;  vergleicht  man 
damit  die  Ergebnisse  der  klinischen  Forschung,  so  wird,  so  weit 
ich  ersehe,  von  den  meisten  Autoren  ziemlich  übereinstimmend  an- 
gegeben, dass  die  befallenen  Individuen  ein  blasses  Aussehen  und 
einen  ihrem  Alter  nicht  entsprechenden  Ernährungszustand  auf- 
weisen, so  wie  über  eine  Reihe  mit  der  Nasenerkrankung  allein 
kaum  in  Zusammenhang  stehender  Beschwerden  klagen,  Erschei- 
nungen, welche  die  Annahme  einer  diesen  Individuen  anhaftenden 
Gonstitutionsanomalie  nahe  legen,  und  hierin  wird  man,  wie  ich 
meine,  durch  die  mitgetheilten  Sectionsbefunde  entschieden  bestärkt, 
insofern  uns  dieselben  darüber  belehren,  dass  bei  diesen  Patienten 
eine  Disposition,  an  Phthise  zu  Grunde  zu  gehen,  existirt;  denn  es 
kann  meines  Erachtens  nicht  fUglich  von  einem  blos  zufälligen  Zu- 
sammentreffen dieser  beiden  Erkrankungen  die  Rede  sein,  wenn 
dasselbe  unter  6  obducirten  Fällen  5  mal  constatirt  worden  ist.   Und 
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Dur  in  diesem  Sinne  möchte  icb  die  Beziehung  zwischen  der  Phthise 
und  der  fötiden  Rhinitis  verstanden  wissen  wollen,  nicht  umgekehrt 
dass  Phthisiker  zur  Erkrankung  ao  Rhinitis  foetida  ein  grosses  Gon- 
tingent  stellen,  deshalb  spricht  auch  der  Gottstein'sche  zur  Section 
gelangte  Fall  nicht  gegen  mich,  denn  der  betreffende  Patient  hat, 
wie  aus  der  Gottstein'schen  Schilderung  hervorgeht,  vor  der  den 
Exitus  veranlassenden  Krankheit,  die  sich  bei  der  Section  als  diifuse, 
käsige  Peribronchitis  in  beiden  Lungen  erwiesen  bat,  an  dem  Nasen- 
Obel  gelitten.  Jedenfalls  werden  wir  durch  die  bisher  bekannt  ge- 
wordenen, der  Zahl  nach  ja  immer  noch  äusserst  spärlichen  und 
deshalb  auch  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  zu  verwerthenden 
Sectionsbefunde  ttber  das  vorstehend  erörterte  Leiden  dazu  aufge- 
fordert, unsere  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  ob  die  von  dem- 
selben befallenen  und  sonst  scheinbar  gesunden  Individuen  schliess- 
lich nicht  doch  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  an  Phthise  zu 
Grunde  gehen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  den  Beziehungen  zwischen 
Syphilis  und  Srophulose  zu  der  in  Rede  stehenden  Nasenerkrankung, 
insofern  von  einzelnen  Autoren  und  ganz  speciell  von  Scbaeffer 
in  seiner  letzten  Arbeit  ,,Uber  Ozaena"  (Sep.-Abdr.  S.  8)  in  den 
erwähnten  Dyscrasien  die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente 
iOr  die  Entstehung  der  fötiden  Rhiniten  erblickt,  d.  h.  die  letzteren 
als  der  Ausdruck  einer  dieser  beiden  Dyscrasien  angesehen  werden. 
Ich  selbst  verfüge  ttber  einschlägige,  über  einen  Zusammenbang 
zwischen  Syphilis  und  fötider  (atrophirender)  Rhinitis  Aufischluss 
gebende  Beobachtungen  nicht,  dagegen  erkläre  ich  mich  mit  den 
Ansichten  Schaeffer's,  soweit  dieselben  die  Abhängigkeit  der  fö- 
tiden Rhinitis  von  der  Scrophulose  betonen,  durchaus  einverstanden 
und  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  auch  Bresgen  in  seiner  jüngst 
erschienenen,  auf  unseren  Gegenstand  bezüglichen  Monographie,  in 
welcher  er  zwischen  Syphilis  und  der  fötiden  Rhinitis  jeglichen  Zu- 
sammenhang in  Abrede  stellt  Wenn  icb  also  auf  der  einen 
Seite  das  Bestehen  eines  directen  causalen  Verhältnisses 
zwischen  gewissen  constitutionellen  Erkrankungen  und 
dem  örtlichen  Nasenübel  für  erwiesen  halte,  so  muss  an- 
dererseits das  freilich  seltene  Vorkommen  einer  Rhinitis 
foetida  atrophicans  auch  unabhängig  von  einem  dyscra- 
sischen   Leiden  zugegeben  werden,  wofür  ich  mehr  als  alle  kli- 
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Disebeo  Beotachtungen  den  vorhiD  angezogenen  ersten  der  beiden 
Krause 'sehen  Fälle  als  Beleg  anfahre^). 

Was  die  Heilbarkeit  und  damit  die  prognostische  Beurtheilung 
der  atrophireoden  fOtiden  Rhinitis  anlangt,  so  kann,  wenn  unsere 
Auffassung,  dass  allein  die  Atrophie  der  Schleimbaut,  nicht  etwa 
die  GerSnmigkeit  der  Nasenhöhle*),  die  für  das  Zustandekommen 
des  Fötors  erforderlichen  Bedingungen  unterhKIt,  richtig  ist,  von 
einer  Heilung  dieses  Leidens  ebenso  wenig  die  Rede  sein,  wie  etwa 
von  einem  Zurttckftthren  einer  Schrumpfniere  oder  einer  durch 
interstitielle  Hepatitis  zur  Schrumpfung  gebrachten  Leber  zur  Norm; 
ein  Ersatz  der  zerstörten  drüsigen  Elemente  kommt  eben  nicht  zu 
Stande  und  damit  bleibt  der  Schneider'schen  Membran  der  Charakter 
einer  Mucosa  für  alle  Zeit  mehr  oder  weniger  genommen.  Daraus 
erhellt  aber  ohne  Weiteres  die  ernste  Prognose  dieses  Leidens  und 
das  um  so  mehr,  wenn  man  die  oben  discutirten  Beziehungen 
zwischen  constitutionellen  Erkrankungen  und  der  Nasenaffection  im 
Aoge  behält 

Es  erflbrigt  mit  wenigen  Worten  der  Therapie  zu  gedenken 
und  bei  dieser  Gelegenheit  nehme  ich  gern  Veranlassung,  der  von 
Gottstein  empfohlenen  Behandlungsmethode  mit  dem  Watietampon 
das  Wort  zu  reden,  denn  sie  führt  tuto,  cito  und  mindestens  ebenso 
jucunde,  wie  alle  anderen  örtlich  angewandten  Mittel  zur  Beseitigung 
des  der  Erkrankung  ihr  eigentbümliches  Gepräge  aufdrückenden 
Symptoms,  des  Fötors.  Dass  von  der  Application  starker  Adstriu- 
gentien  auf  die  atrophische  Nasenschleimhaut  nichts  zu  erwarten 
sein  wird,  ist  selbstverstilndlich,  von  ihnen  wird  vielmehr  nur  dann 
die  Rede  sein  können,  wenn  man  es,  was  entschieden  zu  den  Aus- 
nahmen gehört,  mit  dem  wirklich  hypertrophischen  Stadium  der  Er- 
krankung zu  thun  hat;  eine  Rückkehr  der  Schleimhaut  zur  Norm 
aus  diesem  Stadium  erscheint  theoretisch  nicht  von  der  Hand  weis- 
bar; in  praxi  leisten  aber  auch  diese  Fälle  der  Therapie  äusserst 

')  VInieot  GoiioHdo  (Neapel)  1S81  nimmt  mit  Hedeoos  (Dretdeo)  eine 
Oiaeot  sine  materia  (?),  die  einfach  in  der  Exbalalion  fötider  Gaee  aich 
iassert,  an,  womit  freilich  ffir  die  Crkllning  des  Leidens  nichts  gewonnen  ist. 

*)  Eine  solche  kommt  anch  nnabhangig  ?on  chronisch  entxQndllcben  (Schleim- 
haot-)  Prozessen  Yor  nnd  ist  dann  entschieden  auf  Rechnung  einer  angebomen 
Kleinheit  der  sammtlichen  Naseomoscheln  zn  setzen,  wie  ich  das  erst  jQngst 
in  einem  Falle  anatomisch  zo  sehen  Gelegenheit  hatte. 
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hartnäckig«!!  Widerstand  und  sind,  wenn  Überhaupt,  ausBerordent« 
lieh  schwer  heilbar.  — 


Im  Folgenden  beabsichtige  ich,  Ober  einen  durch  das  bisher 
nur  selten  beobachtete  Auftreten  vott  Tuberkeln  auf  der  Nasen'- 
Schleimhaut*)  ausgezeichneten  Pall  einer  Heerderkrankung  des 
knOchemen  NasengerOsts,  den  ich  kurz  schon  an  einem  anderen 
Ort  („Anatomisches  und  Klinisches  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen 
des  Nasenrachenraums  und  Gehörorgans  bei  Lungenschwindsucht^ 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  X.  S.  113ifd.)  erwähnt  habe,  zu 
berichten. 

Et  bandelt  ilcli  um  emeo  am  91.  Mai  ISSO  wegan  rachtsiaitiger  HOftsalenka- 
eDUGodong  aofgeDommeDeo  5jlhrigeo  Koaben,  welcher  trotz  der  am  4.  Augpet  nod 
1 4.  September  In  ausgiebiger  Weise  aosgefäbrten  Reiection  der  erkrankten  Gelenk- 
tbeile rapide  abmagerte  aod  am  21.  No?ember  bocbgradig  emaciirt  zor  Section  ge- 
langte. Die  ftesectioniwonde  war  nicbt  gebellt,  die  die  ge«cbrampfte  Pfanne  zu- 
aammenaelzenden  Beckenknocben  tbeila  raob,  tbeifs  mit  fnngöaen  Grannlationen 
bedeckt,  die  Femnrdiapbyae  im  Bereicb  dea  Resectionaendea  rerdickt,  anf  einem  SIge- 
dorchachnitt  frei  ?on  Heerderkrankoogen,  die  Obdactlon  ergab  im  Dabrigen  Tober- 
cnloae  der  Pleura  beideraeita,  Amyloid  fon  Milz  und  Nieren,  allgemeine  Animie. 
Die  bei  der  aoaaeren  Beaicbtignng  der  Leiche  conatatirte  anageaprocbene  Sattelnaaa 
feranlaaate  micb  zo  einer  genaueren  Dnteraucbung  der  Naaenboble,  wobei  aich  nach 
Auaföbrong  dea  Scballe'acben  Scbnittea  daa  Folgende  ergab:  Die  Scbleimbaut  über 
dem  forderen  Rand  dea  Septnm  zeigt  einen  fon  oben  nach  unten  ferlaafendeo, 
elliptiacheD  Spalt,  deaaen  Rinder,  ebaoao  wie  die  Mncoaa  io  der  UmgebaDg,  ge- 
wulatet  und  geröthet  eracbeinen;  bei  Druck  auf  die  SpaUrlnder  quillt  zwiachan 
denaelben  ein  böcbat  Qbelrlecbendea,  aaniöaea  Secret  barror,  nach  deaaen  Entfernung 
die  eingeführte  Sonde  auf  rauhen,  dem  knöchernen  Septum  angehorigen  Knochen 
dringt,  während  der  knorpelige  Theil  deaaelben  fehlt.  Die  Schleimhaut  über  dem 
der  linken  Naaenbilfte  zugekehrten  Theil  dea  Septum  ertchelnt  miaafarben  grünlich 
und  in  der  Region,  welche  etwa  der  Mitte  dea  oberaten  Naaengangea  gegenflberllegt, 
fOD  mehreren  blaaagelblichen,  kaum  mohnkomgroeaan  Knotehen  beaeltt,  nntarbalb 
deren  aich  mehrere  in  der  Farbe  analoge,  eben  fom  bloaaen  Auga  kenntliche  be- 
finden, deren  jedea  einzelne  fon  einem  aaaaerat  zierlichen  Gefiaakranz  umgeben 
ist.  Nach  dem  mühelos  gelingenden  Abziehen  dea  fon  der  knöchernen  Unterlage 
durch  die  angeaammelte  Flüssigkeit  abgedrängten  mucöa-perioataleo  Ueberzagea  er- 
kennt man  dem  ton  der  Lamina  perpendicol.  dea  Siebbeins  gebildeten  Theil  dea 
Septnm  anfaitzend  und  mit  dieaem  loae  ferbunden,  2  dünne  plattenartige,  onregel- 
massig  fiereckiga  Sequeater,  unterhalb  deren  aich  die  knorpelig  weiche,  bequem 

■)  Die  hierauf  bezögliebe  Literatur  iat  in  einem  A ufaatz  fon  Tornwaldt,  «Ein 
Fall  Ton  Tobereuloae  der  Nasenachleimhaot*,  Deotachea  Arcbi?  für  kliniache 
Medicin,  Bd.  XXVII.  S.  586  0.  zosammengeateilt. 
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Megbara,  nor  dicht  an  der  Abgangattelle  foo  d«-  Lamioa  cribrota  noch  knöchena 
Lamioa  parpendicol.  beflodet,  welche  bia  m  dem  an  aeinem  oberen  Rande  fein  ge- 
lähnelten,  Gbrigena  inUcten  Pflogichaarbein  herabreicht.  Die  schon  bei  der  maltro* 
akopiacben  Besicbtigoog  des  Prtparatea  aafgeatellte  Verfflothoog,  daat  man  ea  in 
jenen  miliaren  ond  aobmiliaren  gelblichweiaaen  Knötchen  mit  Tuberkeln  In  thnn 
habe,  wurde  durch  die  an  der  gehflrteten  Schleimhaut  forgenommene  mikroakopiache 
Unteraocbaog,  wobei  die  erwähnten  Knötchen  ala  in  den  tieferen,  den  Debergang 
um  Perioat  bildenden  Schlelmhantachichteo  liegend  befonden  worden,  darchaoa 
beatatigt, 

Eb  drängt  sich  oach  diesen  Untersuchungsergebnissen  in  ei*8ter 
Linie  die  Frage  auf,  wie  ist  der  vorliegende  Befund  zu  deuten, 
haben  wir  es  mit  einem  an  der  Schleimhaut  beginnenden  und  durch 
Uebergreifen  auf  das  Perichondrium  resp.  Periost  secundfir  zur  Garies 
und  Nelirose  des  Septum  fahrenden  Prozess  zu  thun  oder  hat  sich 
die  Erkrankung  von  vornherein  am  Knochen  als  Ostitis  documentirt, 
unter  deren  Einfluss  die  an  der  Mucosa  beobachteten  Verftnderungen 
erst  eonsecntiv  aufgetreten  sind? 

Bei  dem  Fehlen  von  anamnestischen  Anhaltspunkten  über  die, 
in  ihren  klinischen  Erscheinungen,  gegenflber  dem  Hauptleiden,  der 
HOftgelenkentzttndung,  völlig  zurücktretende  NasenalTection  ist  man 
lediglich  auf  die  objectiven,  durch  die  anatomische  Untersuchung 
festgestellten  Thatsachen  angewiesen  und  auf  Grund  derselben 
möchte  ich  mich  zu  Gunsten  eines  primär  auf  den  Knochen  locali- 
sirt  gewesenen  Entzündungsprozesses  entscheiden,  um  so  mehr  als 
auch  die  den  Knaben  in's  Hospital  fahrende  Gelenkerkrankung  von 
einem  im  Femurhals  gelegenen,  erst  durch  Perforation  nach  dem 
Gelenk  bin  den  Änlass  zu  fungös  entzandlichen  Vorgängen  in  dem 
letzteren  gebenden  käsig-ostitischen  Heerd  ihren  Ausgang  genommen 
hat  Und  in  der  That  sehen  wir  auch  die  Nasenschleimhaut  von 
Ulcerationen,  deren  Anwesenheit  zur  Erzeugung  so  ausgedehnter 
Knochenzerstörungen,  wie  sie  das  Präparat  darbot,  erforderlich  ge- 
wesen wären,  vollständig  frei  und  statt  dessen  nur  jenen  schmalen, 
flstelartigeo,  den  Zugang  zu  den  beschriebenen  Sequestern  bilden- 
den Substanzverlust;  damit  steht  auch  im  Einklang  das  Fehlen  von 
erheblichen,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachweisbaren 
Veränderungen  an  der  Schleimbaut,  die  mit  Ausnahme  der  schon 
makroskopisch  erkannten  Tuberkel  und  einer  auf  die  Umgebung 
einzelner  acinöser  Drüsen  beschriinkten,  nur  massigen  Anhäufung 
ifundzelllger  Elemente  nichts  Pathologisches,  insbesondere  keine  zur 
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SchmelKUQg  des  Gewebes  fübrende  InfiltratioDSVorgange  erkennen 
Hess.  Wir  haben  demnach  in  Jenen  miliaren  Knötchen  nur  den 
Ausdruck  eines  primSren  Ergriifenseins  des  unterliegenden  Knochens 
vor  uns  und  ihre  Anwesenheit  kann  in  keiner  Weise  befremden, 
wenn  man  sich  des  ganz  gleichen  Vorkommens  dieser  Gebilde  er- 
innert in  der  Umgebang  von  in  anderen  Knochen  befindlichen 
Heerden,  welche  ihrer  Natur  nach  als  mit  den  im  Septum  ange^ 
troffenen  identisch  bezeichnet  werden  müssen;  es  wird  genOgen,  in 
dieser  Hinsicht  auf  die  mit  Tuberkeln  dicbtbesetzten  Wandungen 
der  zu  heerderkrankten  Wirbeln  (beim  Malum  Pottii)  führenden 
Fistelgänge  oder  auf  die  gleichfalls  ausgedehnten  Tuberkeleruptionen 
an  den  Synovialmembranen  bei  der  Anwesenheit  kSsig-ostitischer 
Heerde  in  den  Epiphysen  der  die  ergriffenen  Gelenke  zusammen- 
setzenden Knochen  hinzuweisen.  Dass  freilich  die  Gegenwart  der 
secundttr  zur  Entwickelung  gelangten  Tuberkel  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Gewebe,  in  denen  sie  sich  befinden,  ausserordentlich 
herabsetzt  und  Schmelzungsprozesse  innerhalb  der  letzteren  wesent- 
lich begünstigt,  ist  eine  von  den  hKufigen  Beobachtungen  an  tuber- 
culös  erkrankten  Gelenken  zur  Genüge  gekannte  Thatsache  und  man 
wird  daher  nicht  fehlgehen,  wenn  man  dieselbe  ohne  Weiteres  für 
die  gleichen  adatomischen  Prozesse  an  den  Knochen  des  Nasen- 
gerüsts  in  Anspruch  nimmt  Es  kann  demgemSss  aber  weiterhin 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  in  Rede  stehende  Erkrankung 
der  knöchernen  Nase  durch  die  geeigneten  chirurgischen  Maass- 
nahmen  in  ganz  derselben  Weise  wird  zur  Heilung  gebracht  werden 
können,  wie  die  tuberculOsen  Affectionen  an  anderen  Knochen, 
speciell  an  den  so  oft  befallenen  Knochen  der  Gelenke,  besonders 
wenn  sich  das  bei  Erkrankungen  der  letzteren  eine  nahezu  spe- 
cifische  Wirkung  entfaltende  Jodoform  auch  gegen  die  durch  kttsig- 
ostitische  Heerde  herbeigeführten,  destruirenden  Prozesse  des  Nasen- 
gerüsts  bewahren  würde. 

Was  die  Häufigkeit  des  Auftretens  dieser  von  den  Knochen  der 
Nasenhöhle  ihren  Ausgang  nehmenden  Toberculose  anlangt,  so  ist 
dieselbe  im  Vergleich  mit  den  an  anderen  Knochen,  wie  den  Wir- 
beln, Fuss-  und  Handwurzelknochen,  Epiphysen  des  Femur  zu  beob- 
achtenden eine  entschieden  geringe  und  ich  habe  dieselbe,  um  ein 
Beispiel  anzuführen,  bei  der  anatomischen^  Untersuchung  von  50 
ausschliesslich  phthisischen  Individuen   entnommenen  Schalle'scben 
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Schnitten  stets  vermisst;  und  in  ganz  gleicher  Weise  steht  es  um 
die,  nnabbftngig  Ton  Erkrankungen  des  NasengerQsts,  zu  Stande 
kommende  (also  primäre)  Eruption  von  Tuberkeln  auf  der  Schleim- 
haut der  Nase,  wovon  ich  mich,  ausser  durch  die  Durcbmusterung 
der  eben  erwähnten  Piüparate,  auch  durch  die  Besichtigung  einer 
Reibe  Schalle'scher,  von  an  ausgesprochener  miliarer  Tuberculose 
zu  Grunde  gegangenen  Personen  stammender  Schnitte  aberzeugt 
habe.  Es  kann  demnach  die  Schneider'sche  Membran 
keinesfalls  als  ein  Lieblingssitz  fttr  das  Vorkommen  von 
Tuberkeln  angesehen  und  sie  darf  vielleicht  in  dieser  Beziehung 
in  directen  Gegensatz  zu  einer  anderen,  eine  Prädilectionsstelle  fUr 
das  Auftreten  von  Tuberkeln  abgebenden  Membran,  ich  meine  der 
Choroidea,  gebracht  werden. 


XU. 

Zar  Pathologie  der  Rachitis. 

Experimeotalle  Stadle. 
Von  Dr.  Adolf  Baginsky. 

(HlerzQ  Taf.  VI.) 

(Au  der  chemitcheo  Abtheiloog  des  pbyeiologiecheo  Inititott  der 
UoWersitit  Berlin.) 


Meine  früheren  Untersuchungen  des  Harns  und  des  Stuhlgangs 
rachitischer  Rinder  hatten,  soweit  sich  dieselben  auf  den  Kalk  be- 
zogen, zu  dem  Ergebniss  geführt, 

1)  dass  die  Ausscheidung  des  Kalks  im  Harn  zwischen  rachi- 
tischen und  gesunden  Kindern  keine  DilTerenz  ergiebt, 

2)  dass  im  Stuhlgänge  rachitischer  Kinder  mehr  Kalk  ausge- 
schieden wird  als  in  demjenigen  gesunder  Kinder. 

Weiterbin  hatte  ich  auf  dem   Wege   theoretischer  Deduction, 

und  aus  der  Uebereinstimmung  in  den  Ausscheidungen  von  Rindern, 

welche  an  DigestionsstOrungen  litten   mit   denjenigen    rachitischer, 

ferner  im  Einklänge  mit  den  Untersuchungen  von  Heitzmann^^ 

■)  Heitimann,  Wien.  med.  PretM.  1873.  No. 45. 
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welche  ergaben,  dass  man  durch  EiafOhmog  grosser  Mengen  von 
HilchsBure  in  den  Organismus,  Rachitis  erzeugen  könne,  die  Ver* 
muthung  ausgesprochen,  dass  die  Milchsäure  bei  der  rachitischen 
Alteration  der  Knochen  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spiele.  — 

Schon  Gu^rinO  hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  frab« 
seitige  Störung  der  Digestion  bei  jungen  Thieren,  durch  reichliche 
Fleisch ratterung  herbeigeführt,  Rachitis  erzeugen  könne;  dieselbe 
wurde  von  Tripier*)  in  einer  Arbeit,  welche  gleichzeitig  mit  der» 
jenigen  von  Heitzmann  erschien,  widerlegt,  da  es  diesem  Autor 
bei  abnorm  gefütterten  jungen  Kätzchen,  Btthnern  und  Hunden  nicht 
gelang,  Rachitis  zu  erzeugen.  —  Auf  der  anderen  Seite  hatten  die 
Fütterungsversuche  mit  MilchsHure  von  Weiss')  im  Gegensatz  zu 
Heitzmann  nicht  zu  demErgebniss  geführt,  dass  auf  diesem  Wege 
Rachitis  oder  Osteomalacie  zu  erzeugen  sei.  — 

Während  so  der  Einfluss  von  Störungen  der  Digestion  und 
der  Einfluss  der  Milchsäure  mit  Rücksicht  auf  den  rachitischen  Pro- 
zess  vollkommen  in  Frage  gestellt  wurden,  trat  Roloff^)  auf  Grund 
von  pathologischen  Studien  mit  der  bestimmten  Behauptung  auf, 
dass  die  L&hme  junger  Thiere,  welche  er  mit  der  Rachitis  identi- 
ficirt,  in  Folge  mangelhafter  Ralkzufuhr  entsteht  Auf  Grund  von 
Fütterungsversuchen  wurde  indessen  von  Weisske  und  Wildt*) 
auch  diesen  Angaben  widersprochen,  während  Roloff  auf  neue  an 
Hunden  gemachte  Ffltterungsversuche  sich  stützend,  seine  ursprüng- 
liche Behauptung  aufrecht  erhielt.  Nachdem  nunmehr  Wegner*) 
unter  gleichzeitigem  Einfluss  von  Phosphorftttterung  und  der  Ent- 
ziehung anorganischer  Substanzen  namentlich  des  Kalkes  einen  Zu- 
stand in  den  Knochen  erzeugte,  welcher  auf  das  Vollkommenste 
dem  entspricht,  was  man  bei  Menschen  als  Rachitis  bezeichnet, 
kam  Seemann 0  durch  theoretische  Ueberlegungen,  welche  sich 
zum  Theil  auf  Harnanalysen  bei  rachitischen  Kindern,  zum  Theil 
auf  Bunge's")  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Kochsalzes 

*)  Gaärin,  Rachitis  oben.  ?.  Weber.   Nordhaoten  1847. 

*)  Archif  d.  Physiologie.  1874.  108. 

*)  ZeiUchr.  f.  Biologie.  Bd.  XU.  S.  151. 

M  Roloff,  Dieses  Archif  Bd.  37. 

*)  Weisske  a.  Wildt,  Zeitscbr.  f.  Biologie.  Bd.  VII.  S.  333  o.  IX.  S.  541. 

*)  Wegner,  Dieses  Ircbi?  Bd.  55.  S.  39. 

^)  Seemann,  Dieses  Archif  Bd.  77.  S.299. 

')  Bnnge,  Ueber  die  Badantnng  des  Kochsalies.    Ceptralbl.  1873.  S.  742. 
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im  Organismus  stttteen,  su  dem  Resultat,  dass  die  Rachitis  die 
Folge  einer  Kalbverarmung  des  Organismus  sei,  welche  ihrerseits 
durch  die  mangelhafte  Bildung  von  Salzsäure  im  Magen  und  der  so 
sich  ergebenden  Unflihigkeit  des  Magensaftes,  die  KalksalzQ  zu  lösen, 
entstehe.  Fasst  man  die  Ergebnisse  der  jQngsten  Arbeiten  zusam- 
men, so  gewinnt  es  den  Ansehein,  als  w8re  die  Rachitis  in  der 
That  nichts  weiter,  als  ein  aus  Kalkmangel  hervorgegangener  pa- 
thologischer Prozess  im  Knochen.  Widersprechen  nun  schon 
dieser  Annahme  eine  ganze  Reihe  pathologischer  Erscheinungen, 
welche  entweder  ausschliesslich  oder  wenigstens  Qberaus  h&ufig  hei 
der  Rachitis  auftreten  (Laryngismus  stidulus,  Hirnbypertrophie, 
Milz-  und  Lebertumoren)  und  sich  aus  dem  Kalkmangel  Oberhaupt 
nicht  erklaren  lassen,  so  sind  es  noch  mehr  die  ätiologischen  Mo- 
mente, in  der  flbergrossen  Anzahl  vou  F&Uen  von  Rachitis  (con- 
geniuile  Syphilis,  Kellerluft,  unzweckmassige  Nahrung,  langandauernde 
Dyspepsien,  Diarrhoen),  die  mit  dem  Kalkmangel  nicht  in  die  ent- 
fernteste Beziehung  gebracht  werden  kOnnen.  Indem  ich  indess  für 
die  weitere  Ausführung  dieser  Einwürfe  auf  meine  demnächst  er- 
scheinende Klinische  Abhandlung  über  Rachitis  verweise,  will  ich 
hier  die  Resultate  einer  Versuehsreihe  vorlegen,  welche  dahin  ab- 
zielte, die  Effecte  der  Kalkentziehung  und  der  Milchsaurefütterung 
auf  den  jungen,  wachsenden  Organismus  nochmals  zu  prüfen. 

Meine  Untersuchungen  beginnen  mit  der  Frage,  ob  zur  Re- 
sorption der  Kalksalze  die  Anwesenheit  der  Salzsaure  im  Magen 
überhaupt  nOthig  sei?  -*-  Die  Frage  kOnnte  a  priori  verneint  werden, 
da  feststeht,  dass  Milchsäure,  Buttersaure  und  andere,  grade  bei 
dyspeptischen  Störungen  im  Magen  und  Darmkanal  vorhandene 
sauren  mit  dem  Kalk  leicht  lösliche,  also  assimilirbare  Verbindungen 
eingehen.  Diese  einfache  Ueberlegung  musste  die  von  Seemann 
aufgestellte  Theorie  der  Rachitis  als  unannehmbar  erscheinen  lassen. 
Mir  kam  es  indess  darauf  an,  zu  prüfen,  ob  nicht  bei  dem  Ver^ 
dauungsprozess  überhaupt  Stoffe  entstehen,  welche  bei  Mangel  jed- 
weder saure  eine  den  Kalk  lösende  Wirkung  ausüben.  •—  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  war  naturgemass  an  die  Peptone  zu 
denken.  — 

Versuch  I.  KauflUches  Pepton  (ein  graues,  hygroskopisches 
Pulver)  wurde  in  destiUirtem  Wasser  1 :  150  gelöst  Die  Lösung 
mit  empfindlichem  Lacmuspapier  geprüft  reagirte  neutral;  die  Lö* 
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suQg  filtrirt.  Von  dem  Filtrat  1)  50  Grm.  eingedampft  und  ver- 
ascht, lo  der  Asche  die  Phosphorsäure  (mit  MolybdKo)  bestimmt 
Die  Asche  enthielt  0,005  phosphorsaure  Ammoniak -Magn.  = 
0,0039  P,0,. 

2)  Zu  50  jüirm.  derselben  LOsung  1  Grm.  phosphorsauren  Kalk 
hinzugethan  in  dem  Wasserbade  in  geschlossenem  Gefftss  längere 
Zeit  digerirt,  nach  vielfachem  Umschüiteln  nach  24  Stunden  filtrirt. 
Das  Filtrat,  wie  das  erste  behandelt.  In  der  Asche  0,018  phosphor- 
saure Ammoniak-Magn.  =  0,0141  P,0,. 

Die  PeptonlOsung  hat  demnach  von  dem  Kalksalz  eine  be- 
trächtliche Menge  gelOst.  Der  Gehalt  an  P^O,  in  LOsung  1)  :  LOsung, 
2)  =1:3,61. 

Die  Fähigkeit  der  Peptone,  auch  ohne  Gegenwart  freier  Säuren 
Kalk  zu  lOsen,  macht  somit  die  Resorption  von  Kalksalzen  im  Magen 
und  Darm  unter  allen  Umständen  mOglich.  — 

Der  Eiofluss  1)  der  Entziehung  von  Kalk  unter  gleichzeitiger 
Zufuhr  von  Milchsäure,  2)  der  reichlichen  Kalkzufuhr  in  der  Nah- 
rung, 3)  der  reinen  Kalkentziehung  wurde  von  mir  an  3  jungen 
Hunden  aus  demselben  Wurf  geprüft.  — 

Die  Thiere  am  7.  Mai  geboren,  blieben  bis  zum  23.  Juni  an 
der  Mutterbrust.  In  den  letzten  Tagen  wurde  neben  der  Mutter- 
milch Kuhmilch  verabreicht    Gewicht  der  Thiere 

Hund   I     Milchsäurehund       1150  Grm. 
Hund  II     Kalkhund  1070    - 

Hund  III     Hund  ohne  Kalk     lOftO    - 

Die  3  Thiere  erhielten  von  nun  an  das  gleiche  Futter 
33,5  Grm.  gut  ausgekochtes,  mageres  Pferdefleisch, 
17       -      reinen  Speck, 
100       -      destillirtes  Wasser. 

Hund  I  erhielt  neben  dieser  Nahrung  vom  1.  Juli  ab  täglich 
2  Grm.  Milchsäure, 

Hund  II  neben  der  Nahrung  2  Grm.  phosphorsauren  Kalk, 

Hund  III  die  genannte  Nahrung  ohne  Zusatz. 

Ich  verfolgte  bei  dieser  Art  der  Fütterung  nach  den  Angaben 
von  Erwin  Voit  die  Absicht,  ohne  wesentliche  Entziehung  der 
übrigen  Aschenbestandtheile  vorzugsweise  die  Menge  der  zugefOhrten 
Kalksaize  für  2  Thiere  zu  beschränken,  bei  dem  dritten  Thiere  aber 
unter  Controle  zu  haben. 
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Hund  I 

1260  Gm. 

Hund  U 

1170  - 

BundlU 

1150  - 

Hund  I 

1650  Grm. 

Hund  n 

1450  - 

HundUI 

1400  - 
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J.      15.  Juli.      Gewicht 

S.     23.  Juli.      Gewicht 


Hund  I  bat  vom  Anfange  der  Fatterung  mit  Fleisch  um  500  Grm. 
zugenommen.  Seine  Ztthne,  insbesondere  die  Schneidezähne  sind 
schlecht  entwickelt,  zum  Theil  nur  in  stumpfen  Resten  vorhanden. 
Die  Knochen  sind  unzierlicb,  dick.  Der  Hund  bewegt  sich  indess 
leicht  und  ist  sehr  munter.    Die  Nahrung  nimmt  er  gern. 

Hund  U  hat  in  der  FUtterungszeit  um  300  Grm.  zugenommen, 
zahne  sehr  schön.  Das  Thier  ist  schOn  entwickelt  und  sehr  munter. 
Hund  UI.  Gewichtszunahme  in  der  FUtterungszeit  um  310  Grm. 
Die  ZAhne  sind  nicht  so  schön  wie  bei  Hund  U,  die  Schneidezahne 
scharf,  aber  wie  durchscheinend.  Munteres  Wesen*  Knochen  nicht 
so  zierlich  wie  bei  Hund  H.     Bewegungen  leicht. 

7.  August.      Hund   I    Gewicht    1870  Grm. 
Hund  U         -         1600    - 
Hundm         -         1600    - 
21.  September.      Hund   I    Gewicht    2370  Grm. 
Hund  U         -         2050    - 
Hund  HI         .         2050    - 
Hund  I.    Gewichtszunahme  vom  23.  Juli  =  720.    Die  Zahne 
völlig  verloren.    Unbeholfene  Bewegungen,   der  Hund   fällt  beim 
Laufen   nach  hinten   zusammen.    Stimme  heiser.    Epiphysen   der 
Rippen  und  der  Extremitätenknochen  verdickt.    Die  Diaphysen  dick 
und  unzierlich.    Wesen  munter,  Appetit  lebhaft 

Hund  IL  Zierlich  entwickelt,  sehr  munter.  Knochen  und 
Zähne  flberaus  schön.    Zunahme  vom  23.  Juli  =  600. 

Hund  HL  Wenig  lebhaft  in  den  Bewegungen.  Knochen  dicker 
als  bei  Hund  II,  das  Zusammensinken  in  den  Hinterbeinen  hat  dieses 
Thier  nicht.    Zunahme  vom  23.  Juni  =  650. 

25.  October.      Hund  I       Gewicht    2420  Grm. 
Hund  H  -         2240     - 

Hund  HI  -        2300     - 

Zunahme  seit  21.  September  bei  Hund  1       50  Grm. 

Hund  H    190     - 

;  Google 
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Am  1.  November  worden  die  Tbiere  getfidtet 

Das  Ergebniss  des  Ftttterungsversuches  ist,  soweit  es  sieb  auf 
die  GesammterDahrong  beziebt,  dass  eine  erbeblicbe  Eotziebung 
von  Ralksalzen  bei  sonst  binlKnglieber  und  zweckmässiger  Nabrung, 
die  Gesammteroahruog  fOr  geraume  Zeit  ganz  und  gar  nicbt  beein- 
flusst  Man  erkennt  sogar  bei  den  anomal  gefütterten 
Hunden  eine  erheblicbere  Gewicbtszunabme,  als  bei  dem 
m.it  reicblicber  Kalkzufubr  bedacbteo  Hunde;  Hund  I  bat 
im  Ganzen  um  1270  Grm.  zugenommen. 

Hund  11  bat  im  Ganzen  um  1170  Grm.  zugenommen. 

Hund  ni  zeigt  eine  Zunabme  im  Ganzen  um  1210  Grm.  Da- 
gegen  sind  die  LKsionen  des  Skeletts,  soweit  sie  scbon  am  lebenden 
Tbiere  sich  kundgaben,  bei  Hund  I  am  intensivsten.  Abgesehen  von 
der  durch  die  locale  Wirkung  der  Hilcbsiure  bewirkten  Vernichtung 
der  Zähne,  documentirt  sieb  dieselbe  durch  Verdickung  der  Bpi- 
pbysen  und  die  Anomalien  der  Bewegungen.  Am  schönsten  ent- 
wickelte sich  trotz  der  geringeren  Gewichtszunahme  Hund  U.  — 

Die  Section  der  Tbiere  ergiebt: 

Hund  I.  Musculatur  auffallend  anämisch,  feucht,  welk.  Herz- 
muskel schlaff,  bleich;  Schleimhäute  bleich.  In  den  Organen  nichts 
Abnormes;  sehr  fettarm. 

Hund  U.  Die  Haut  knirscht  unter  dem  Messer.  Muskeln  sind 
von  normaler  Farbe,  blutreich,  straff,  entschieden  weniger  feocht 
wie  bei  Hund  I.  Die  Herzmusculatur  derb;  von  normaler  Farbe. 
In  den  Organen  nichts  Abnormes. 

Hund  HL  Befund  nahezu  wie  bei  Hund  I,  indess  sind  die 
Gewebe  nicht  so  schlaff  und  feucht  wie  bei  Hund  I,  auch  sind  die- 
selben nicht  so  ausgesprochen  anämisch. 

Ein  Theil  der  Knochen  wurde  in  Spiritus  eonservirt  behnfs 
genauer  anatomischer  Untersuchungen. 

Der  makroskopische  Befund  ergab  Folgendes:  Hnnd  H  zeigt 
eine  ziemlich  dicke,  weisse,  sehr  regelmässig  gleich  dicke,  compacte 
Substanz.  Die  Epiphysenlinie  ist  scharf,  sehr  schmal.  Die  Knochen-» 
Substanz  tritt  in  einer  rOthlioben,  scharfen  Linie  an  die  knorplige 
Epiphysenlinie  heran. 

Demgegenüber  sind  die  Knochen  von  Hund  I  und  HI  nahezu 
von  gleichem  Aussehen.  Die  Epiphysenlinie  ist  breit,  wenig  durch- 
scheinend ;  unterhalb  derselben  befindet  sich  eine  weisse  sclerotische 
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Zone;  an  diese  stöMt  eine  poröse  grossmasobige  Zone  von  Knochen^ 
sabstanz«  Die  compacte  Substanz  ist  dQnn  und  Usst  an  einzelnen 
Stelleo  an  der  naeb  der  MarkbOble  zu  gelegenen  Seite  raube«  un- 
regelmässige  Auflagerungen  erkennen,  so  dass  an  diesen  Stellen  die 
compacte  Knocbensubstanz  der  Diapbyse  dicker  erscbeint,  als  in  den 
Knocben  des  Hund  IL  Die  getrockneten  und  vom  Periost  und  Fett 
befreiten  Knocben  unterscbeiden  sieb  in  ibrem  Äusseben  bei  Hund  I 
Qod  UI  gegenober  denen  von  Hund  U  ganz  enorm.  Erstere  sind 
dfloD,  von  dunkelrotber,  fast  blauer  Farbe,  namentlicb  die  Knocben 
von  Hond  1;  die  Knocben  von  Hond  l\  zeigen  eine  fast  schnee- 
weisse  Farbe  und  sind  compact  von  sebr  gleichmässiger  Dicke  in 
der  Diapbyse.  Die  Knocben  von  Hund  U  sind  scblank,  die  Epi- 
physen  von  normaler,  massiger  Dicke.  Diejenigen  von  Bund  I 
und  in  dick,  kurz,  die  Epipbysen  verdickt,  die  Epipbysenknorpel 
reichlicb  und  dick.    Die  Verbftltnisse  der  genau  gemessenen  Knocben 


sind  folgende. 

Es 

zeigten: 

Hnnde. 

Uns«  des 
Knochens. 

Cm. 

Umfang  der 

Co. 

ob.  Epiphyae. 
Gm. 

nnt  Epiphyae. 
Gm. 

Homerai 

(  Hond  1 
Hand  II 
.  Band  III 

7,5 

7,7 
7 

2,7 
2,5 
2,3 

5,5 
6,1 
5,8 

5,5 
5,5 
5,8 

Diu 

f  Hond  1 
{   Hnnd  11 
[  Hand  III 

8 

8,4 

6,6 

2 
2 
1,7 

3 

4,1 
3.5 

3,1 
2,5 
3,1 

RadiDi 

Hond  1 

Hand  II 

^  Hand  111 

? 

7.5 
6,5 

2,2 

1.7 
1,8 

? 

2,4 
4,3 

3.2 
3,5 
3,3 

Femar 

(  Hand  I 
{    Hand  II 
l  Hand  III 

8,3 
8,6 
7,2 

2,5 
2,5 
2,5 

4 

3,6 

3,5 

6 
6 
5,5 

ribia 

(  Hand  1 
{   Haod  II 
i  Hond  III 

7,8 
8,2 
7,2 

2.5 
2,1 
2,1 

6 

5,8 

5,8 

5 
3.9 

4.8 

Ueberblickt  man  mit  einiger  Aufmerksamkeit  diese  Tabelle,  so 
erkennt  man  durcbgingig  die  grössere  Unge  der  Knocben  bei 
Hand  U  gegenflber  denjenigen  von  Hund  I  und  HI,  die  kürzesten 
Knocben  zeigt  Hund  UI.  —  In  der  Dicke  der  Diapbyse  stebt  Hund  I 
voran;  Hund  H  und  III  unterscbeiden  sieb  nur  ganz  uowesentlicb. 
Die  Maasse  der  Epipbysen  ergeben  keine  scblagenden  Unterscbiede. 
Indess  sind  dieselben  wegen  der  Unmöglicbkeit,  den  Koocben  an 
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den  Epipfaysen  vom  Periost  und  GelenkbandansStzen  vOUig  zu  be- 
freieo,  auch  nichl  völlig  fehlerfrei.  Im  Grossen  und  Ganzen  zeigen 
Hund  I  und  III  umfangreichere  Epiphysen  als  Bund  H. 

Die  Unterschiede  in  dem  Verhalten  der  Knochen  sind  aber 
besonders  auffallend,  wenn  man  die  Dickenmaasse  der  compacten 
Substanz  der  Diaphyse  betrachtet,  wie  sie  die  folgende  Tabelle 
zeigt 

Gemessen  wurde  nur  der  Humerus  aller  3  Tbiere.  —  Das 
Maass  wurde  mittelst  eines  mit  Nonius  Tersebenen,  genau  gearbei- 
teten Instrumentes,  wie  solches  zur  Bestimmung  der  Dicke  der 
Deckgläschen  fUr  mikroskopische  Präparate  gebraucht  wird,  ge- 
nommen. 

Es    zeigen    die    Diaphysen    des    Bumerus   an    verschiedenen 
Stellen  bei  Hund  I    1,0   Mm. 
0,6     - 
0,82    - 
0,98    - 


3,40  Mm. 

HJttel  = 

0,85. 

Hund  II    1,47  Hm. 

1,56   - 

1,56   - 

1,18    - 

5,77  Hm. 

Hittel  = 

:    1,44 

Hund  m  0,82  Hm. 

0,92    - 

1,10    - 

0,76    - 

3,60  Mm.         Mittel  =  0,9. 

Die  Dicke  der  Diaphyse  bei  Hund  I  und  111  nahezu  gleich, 
verhält  sich  zu  denjenigen  von  Hund  II  nahezu  wie  1 : 1,68.  — 

Fasst  man  zusammen,  so  zeigt  sich  also,  dass  die  Entziehung 
der  Kalksalze,  und  die  Fütterung  mit  Milchsäure  unter  gleichzeitiger 
Entziehung  der  Kalksalze,  den  Knochen  in  seinem  Wachsthum  schä- 
digt, indem  derselbe 

1)  im  Längenwachsthum  zurückbleibt, 

2)  im  Totalumfang  zunimmt,  während 

3)  die  Dicke  der  compacten  Substanz  im  Verhältniss 
von  1,68: 1  abnimmt. 
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Waren  schon  dtose  makroskopischen  Verhttltnisse  von  hohem 
Interesse,  so  wurde  dasselbe  noch  gesteigert  durch  den  mikroskopi- 
schen Befund. 

Hund  I  und  III  zeigten  nahezu  dieselben  Veränderungen  fol- 
gender Art  Die  Zone  der  in  Langsreiben  gestellten  Knorpelzelleo 
beginnt  bei  beiden  nicht,  wie  in  dem  normalen  Controlpiüparat,  mit 
einer  scharfen  Linie  aus  den  unregelmtfssig  gelegten  Zellen  des 
Knorpels,  sondern  in  einer  unregelmttssig  gebogenen  Linie.  Die 
nun  folgenden  Längsreihen  der  Rnorpelzellen  sind  nicht  grade 
senkrecht  und  parallel,  sondern  schief  gestellt,  so  dass  auf  dem 
Schnitte  fast  niemals  die  continuirliche  Reihe  von  oben  bis  unten 
verfolgt  werden  kann.  Was  die  einzelnen  Zellen  betrifft,  so  sind 
dieselben  in  dem,  dem  übrigen  Knorpel  zugebogenen  Theile  auf- 
fallend kurz  und  flach,  dieselben  werden  aber  nach  der  VerknOche- 
rungszone  hin  sehr  viel  grösser,  blasenfDrmig  aufgetrieben;  häufig 
sieht  man  auch  Stellen  von  sternförmigem  Aussehen,  während  die 
Knorpelkapseln  selbst  den  Eindruck  von  Blasen  machen.  Die  Ver- 
knOcherungszone  des  Knorpels  fehlt  fast  vollständig.  Die  Längs- 
reihenzone geht  meist  direct  Qber  in  die  Zone  des  osteoiden  Ge- 
webes und  zwar  wiederum  in  einer  ausserordentlich  nnregelmässigen 
Linie.  Geht  man  weiter  nacb  dem  Knochen  zu,  so  constatirt  man 
zunächst  ein  colossal  massenhaftes  Auftreten  von  osteoider  Substanz 
und  zwar  besteht  ein  grosser  Theil  der  Balken  völlig  aus  osteoidem 
Gewebe.  Bei  jedem  einzelnen  Knocbenbalken  lässt  sich  eine  breite 
peripherische  Schicht  osteoiden  Gewebes  erkennen,  welche  mindestens 
die  Breite  einer  Reihe  der  strahligen  Zellen  hat.  Die  Knochenbalken 
liegen  an  diesen  Stellen  auffallend  enger  aneinander,  als  an  den 
entsprechenden  Stellen  des  Gontrolpriparates  und  die  Markräume 
sind  hier  sehr  viel  enger,  als  daselbst.  In  den  Markräumen  ist  ein 
ziemlich  reichlicher  Gehalt  von  grösseren  Zellen  auffallend,  welche 
das  Volumen  der  gewöhnlichen  Markzellen  um  das  3-  und  4foche 
Qberscbreiten,  und  mit  briiunlichen  Pigmentkörnern  erfQllt  sind. 
Dieselben  sind  unregelmässig  zerstreut  vorhanden.  —  Während  so 
die  Verkalkung  erheblich  zurücktritt,  findet  man  auffälligerweise  an 
der  peripherischen  Schicht  dicht  unter  dem  Perichondrium  eine  ver- 
kalkte Knorpelpartie  in  ziemlich  erheblicher  Ausdehnung.  Die  enor- 
men Unterschiede  in  dem  Aussehen  der  Präparate  lassen  sich  über- 
dies auch  hier  zahlenmässig  darstellen. 
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Man  findet  an  den  Rippen  bei  Hund  I  voBd  Beginn  der  reihen- 
fOrmigen  Knorpelzellen  bis  zum  Beginn  des  osteoiden  Gewebes  die 
Maasse 


6 

5,5 

5,8 
6,5 

)  Tbeilstriche  des 

Ocularmikrom 

5,3 

i 

8,3 

DurcilsebDilt  =  6,23 

Bei  Hund  II  ebendaselbst 

bei  Hund  UI 

2,5 

6,5 

2,6 

7.6 

2,2 

6.6 

2.2 

5 

2.3 

6,5 

Durchscbnitt    2,36  Durchschnitt    5,44 

Es  verh&lt  sich  also  die  Dicke  der  reihenfOrmigen  Knorpel- 
zellen bei  1,  II,  III  =  1 : 0,37  : 0,87. 

Äehnliche  Verhältnisse  finden  sich,  wenngleich  nicht  in  so  be- 
trSchtlicher  Äosdehnung  in  den  Qbrigen  Knochen. 

Vergleicht  man  die  LSnge  der  Knorpelzellen  mit  einander,  so 
findet  man  bei 

Hund  I     Lunge  am  Beginn  der  Reihe    0,2—0,3 — 0,5 

Hund  II 0,1—0,2 

Hund  in 0,2—0,3-0,5 

und  am  Beginn  der  Verknöcherungszone  resp.  des  osieogeoen  Ge- 
webes 

Hund  l       1,0-1,2 
Hund  U     0,5 
Hund  III    0,9—1. 
Ich  habe  auch  versucht  die  Zahl  der  Knorpelzellen  In  einer 
Reihe  vom  Beginn  der  reihenfOrmigen  Anlegung  auszuzftblen  und 
Cind  bei 

Hund  I      42—45 
Hund  II     34 
Hund  III    60—63. 
Allerdings   sind   diese  Zahlen  bei  der  Unrogelmlssi^eH   der 
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LageinDg  und  Schwierigkeit  des  AttssihlenB  Tielleicht  niebt  yOllig 
geoaa.  — 

Fasst  BnaD  das  Resultat  der  mikroskopischeo  Uoter- 
sachnng  zusammen,  so  kann  man  su  keinem  anderen 
Schlüsse  kommen,  als  dass  der  Prozess  demjenigen, 
welchen  man  bei  Knochen  von  Kindern  mit  Rachitis  be« 
zeichnet,  TÖllig  analog  ist 

Bevor  nunmehr  auf  die  Bestimmung  der  chemischen  Consti- 
tution des  Knochens  bezüglich  seiner  einzelnen  chemischen  Gon- 
stituentien  eingegangen  wurde,  kam  es  darauf  an,  zu  ermitteln,  in 
wie  weit  der  Knochen  in  seiner  chemischen  Totalitat  Veränderungen 
erlitten  habe. 

Zu  diesem  Zweck  wurde  derselbe  Knochen  jedes  der  3  Thiere 
bei  der  gleichen  Temperatur  (100®  G.)  gleichmflssig  lange  getrocknet, 
gteicbmSssig  lange  mit  Aether  ausgezogen,  wiederum  gleich  lange 
bei  100* G.  getrocknet,  gewogen,  verglttht  und  das  Gewicht  der 
Asche  bestimmt 

Zu  diesen  Bestimmungen  wurde  die  Ulna  der  3  Thiere  verwendet 
Hund  1.      Gew.  d.  Ulna  1,236 

-  -  Asche  0,525 

-  -  org.  Subst      0,711 
Demnach  in  100  Ulna    42,47  pGt  Asche 

57,53  pGt  org.  Subst 
Hund  n.     Gew.  d.  Ulna  1,647 

•     •  Asche  0,909 

-  -  org.  Subst      0,738 
Demnach  in  100  Ulna    55,19  Asche 

44,81  org.  Subst 
Hund  in*    Gew.  d.  Ulna  1,0014    (Es  stellte  sich  bei  genauer 

-  -  Asche  0,4659        Besichtigung    heraus, 

-  -  org.  Subst      0,5355        dass    ein    Stückchen 
In  100  Ulna    Asche  46,52  der   Epiphyse    abge- 

org.  Subst    5S,48  sprengt  war.) 

In  pGt  verhält  sich  also  die  Asche  des  Knochens 

Hund  I :  Hund  U :  Hund  III  :=  42,47 :  55,19  :  46,52. 
Der  mit  Milchsflure  (neben  gleichzeitiger  Kalkeotziehung)  be- 
handelte  Hund  I    zeigt   somit   den   geringsten    Aschengehalt    des 
Knochens;  besser  yerhfllt  sich  der  mit  reiner  Kalkentziehung  behan- 
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delte  Hund  HL  Weitaus  den  bOchsten  Asebengebalt  des  Rnocbens 
zeigt  der  als  Normalbund  zu  betrachtende  Hund  IL  Setzt  man  den 
Asebengebalt  von  Hund  II  =  100,  so  yerbftlt  sieb  Hund  II :  Hund  I : 
Hund  III  =  100 :  76,95  :  84,29,  daraus  folgt 

1)  dasB  die  Kalkentziehung  den  Knochen  in  seiner 
Totalitat  schädigt,  indem  sie  den  Gesammtascbengebalt 
in  dem  VerbSltniss  zur  organischen  Substanz  herabsetzt, 

2)  dass  die  gleiche  Veränderung  quantitativ  weit  be- 
trächtlicher (im  Verbältniss  von  8:7)  durch  die  gleich- 
zeitige Einwirkung  der  MilchsäurefQtterung  herbeige- 
führt wird.  — 

Es  kam  nun  weiter  darauf  an,  festzustellen,  ob  nicht  auch  die 
inneren  Organe  in  Folge  der  dauernden  Einwirkung  der  Milchsäure 
und  der  Kalkentziehung  gewisse  chemische  Läsionen  erlitten  hatten 
oder  sich  wenigstens  bezüglich  des  Aschengehalts  different  verhielten. 
Zur  Untersuchung  wurde  die  Leber  genommen;  die  Methode  der 
Untersuchung  indess  vorzugsweise  mit  Rücksicht  auf  den  zu  be- 
stimmenden Kalkgehalt  des  Organes  eingerichtet  —  Ein  gewogenes 
Stück  des  lufttrockenen  Organes  wurde  «bei  100®  G.  getrocknet  bis 
kein  Gewichtsverlust  mehr  eintrat.  Das  getrocknete  Organ  verkohlt; 
diese  Kohle  mit  Aq.  ausgezogen.  Der  RücksUnd  der  Kohle  wurde 
sodann  getrocknet  und  verglüht,  und  zur  Asche  der  wässrige  Aus- 
zug hinzugefügt,  abgedampft  und  wieder  bei  ISO^G.  getrocknet,  die 
so  gewonnene  Asche  in  HGl  gelöst,  filtrirt.  Das  Filtrat  mit  Ammoniak 
alkalisch  gemacht,  mit  Essigsäure  angesäuert  und  mit  essigsaurem 
Natron  versetzt.  —  Das  niedergefallene  Eisen  abfiltrirt  und  zu  dem 
nunmehr  völlig  klaren  essigsauren  Filtrat  oxalsaures  Ammoniak  hin- 
zugesetzt, stehen  gelassen,  filtrirt  Der  auf  dem  Filter  gesammelte 
Oxalsäure  Kalk  getrocknet,  verglüht  und  nach  längerem  Glühen  in 
Gebläse  als  GaO  gewogen. 
Darauf  Ca  berechnet. 
Hund  I  87Grm.  lufttrockne  Leber. 

Trockengewicht  24,39 

Aq.  62,61       =  71,96  pCt 

Asche  1,7496  =     7,17    - 

darin  Ca  0,0071. 

Auf  die  trockne  Substanz  berechnet  0,029  pCt 
Auf  die  Asche  berechnet  0,40     - 
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Hund  II  100  Grm.  lufttrockne  Leber. 
Trockengewicht  27,11 
Aq.  72,89       =  72,89  pCt. 

Asche  1,4008  =     5,16    - 

darin  Ca  0,022. 

Auf  die  trockne  Substanz  berechnet   0,081  pCt. 
Auf  die  Asche  berechnet  1,57 

Hund  ni  99  Grm.  lufttrockne  Leber. 
Trockengewicht  27,417 
Aq.  71,583     =  72,3   pCt. 

Asche  1,1739  =     4,28    - 

darin  Ca  0,01. 

Auf  die  trockne  Substanz  berechnet  0,0361  pGt. 
Auf  die  Asche  berechnet  0,85 

Interessant  ist  bei  diesen  Ergebnissen  zunSchst  das  VerhäUniss 
des  Wassergehaltes.  Man  hStte  aus  dem  Aussehen  der  Organe  und 
nach  dem  Gefühl,  welches  dieselben  darboten  bei  Hund  I  und  III 
einen  erheblich  hohen  Gehalt  der  Organe  an  Wasser  vermuthen 
können  und  ich  war  geneigt,  den  erheblichen  Gewichtszuwachs  ins- 
besondere von  Hund  I  vielmehr  auf  eine  Retention  von  Aqua  in  den 
Geweben  zu  bezieben,  als  auf  einen  positiven  Ansatz  von  Substanz. 
Leider  wurde  die  Untersuchung  nicht  direct  auf  die  Feststellung 
dieser  Thatsache  hin  gerichtet,  und  auch  bei  der  Leber  aus  diesem 
Grunde  nicht  mit  denjenigen  Gautelen  verfahren,  welche  die  Be- 
stimmung des  Wassergehaltes  in  einem  Organ  erfordert.  Indess 
sind  im  Wesentlichen  alle  3  Lebern  unter  gleichen  Verhältnissen 
vom  Augenblick  der  Entfernung  aus  der  Leiche  verblieben,  sodass 
die  gefundenen  Differenzen  im  Wassergehalt  einigermaassen  verwerth- 
bar  sind.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  der  Wassergehalt  des 
Organs  bei  Hund  II  am  höchsten  war,  gerade  da,  wo  man  erwarten 
konnte,  denselben  am  niedrigsten  zu  finden.  — 

Bezüglich  des  Aschengehalts  überwiegt  Hund  II  die  beiden  an- 
deren um  ein  Erhebliches;  den  niedrigsten  Aschengehalt  hat  Hund  III. 
Im  Gegensatz  hierzu  zeigt  der  mit  Kalk  gefütterte  Hund  II  auf  lOOTheile 
Asche  berechnet  einen  betrflchtlichen  Gebalt  von  Ca  in  der  Leber, 
wtthrend  Hund  I  auf  die  Asche  berechnet  den  niedrigsten  Gehalt  an 
Ca  darbietet.  Bestimmte  Schlüsse  sind,  soweit  ich  die  Verhältnisse 
übersehe,  aus  diesen  Daten  nicht  zu  ziehen;  nur  das  Eine  ist  auf- 
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fallend,  dass  Hund  I  trotz  des  hoben  Procentsatses  der  Asche,  so 
erheblich  weniger  Ca  in  der  Leber  hat  als  Hund  III,  sodass  man 
wohl  geneigt  sein  kann  anzunehmen,  dass  die  MilchsSure  für  die 
Fortführung  des  Kalks  aus  diesem,  dem  Darmkanal  so  eng  verbun- 
denen Organ,  nicht  bedeutungslos  sein  kann.  Das  Ueberwiegen  des 
Kalkgehaltes  in  der  Leber  des  mit  dem  Ralksalz  gefütterten  Thieres 
liegt  innerhalb  der  Grenzen  des  zu  Erwartenden.  — 

Die  weitere  Untersuchung  der  Knochen  fasste  in  erster  Linie 
wiederum  die  Bestimmung  des  Verbilltnisses  zwischen  Asche  und 
organischer  Substanz,  sodann  die  Bestimmung  des  Kalkgehaltes  in's 
Auge.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Untersuchung  wurde  auch  den 
PhospborsXurebestimmungen  Gewicht  beigelegt 

Die  Knochen  wurden  längere  Zeit  mit  Aether  ausgezogen,  ge- 
trocknet (bei  110^ C.),  gewogen,  verglüht,  das  Gewicht  der  Asche 
bestimmt.  Die  Asche  wurde  in  Salzsäure  gelöst,  die  LOsung  am- 
moniakaiisch  gemacht,  mit  Essigsäure  angesäuert  und  in  der  essig- 
sauren Lösung  der  Kalk  als  oxalsaurer  gefällt.  Nach  dem  Ab- 
setzen  filtrirt,  getrocknet  und  im  Gebläse  längere  Zeit  geglüht. 
Aus  den  so  gefundenen  Mengen  von  CaO  das  Gewicht  von  Ca 
berechnet  —  Im  Filtrat,  nach  Entfernung  des  Oxalsäuren  Kalks, 
wurde  in  der  Regel  durch  Zusatz  von  Ammoniak  Magnesia  gefäUt 
und  aus  dem  gefällten  Salz  nach  Trocknen  und  Verglühen  das 
Magnesiasalz  gewogen  und  Mg.  berechnet  —  Bei  der  Bestimmung 
der  Phospborsäure  wurde  der  bei  dieser  Fällung  in  das  Magnesia- 
salz gehende  Theil  des  Phosphorsäuregehaltes  des  Knochens  be- 
rechnet, und  als  erstgefällte  Phosphorsäure  in  Rechnung  gebracht 
Der  Rest  der  Phosphorsäure,  welche  sich  im  Filtrat  befand,  wurde 
dqrch  Hiozufügung  einer  entsprechenden  Quantität  einer  Magnesia- 
mischung wiederum  als  phosphorsaures  Ammoniakmagnesia  nieder- 
geschlagen, und  ebenso  wie  vorher  die  Phosphorsäure  durch  Rech- 
nung aus  dem  gewogenen  und  geglühten  Niederschlage  bestimmt. 
Die  gefundene  P^O,  wurde  in  PO^  umgerechnet  —  Nur  einmal 
wurde  die  Phosphorsäure  mit  Molybdän  bestimmt 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Ergebnisse. 
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Fasst  man  aus  der  Tabelle  zuerst  das  Verbältniss  der  Aschen- 
menge  in  pGt  ausgedrückt  in's  Auge,  so  sind  die  enormen  Veiün- 
derungeo,  welche  die  Knochen  der  Hunde  I  und  III  erlitten  haben 
sofort  klar.  —  Es  hatten  pGt.  Asche 

Hond  I  Hand  U         Hand  III 

Femur  60,24  65,95  61,9 

Tibla  54,47  65,22         58,59 

Humerus        56,41  65,66         56,57 

Die  Zahlen  ergeben  auch  hier  wieder,  dass  Hund  I  am  schlech- 
testen daran  ist;  dieselben  stehen  gegenüber  denjenigen  von  Hund  II 
im  Durchschnitt  etwa  um  8,5  pGL  zurück ;  während  die  durchschnitt- 
liche Differenz  der  Zahlen  zwischen  Hund  H  und  ill  nur  6,5  be- 
trugt. —  Die  wesentliche  LSsion  der  Knochen  giebt  sich  aber  noch 
aus  der  Thatsache  zu  erkennen,  dass  an  denselben  Thieren  die 
Knochen  in  den  Procentzahlen  der  Asche  erheblich  schwanken. 
Wir  sehen  Schwankungen  um  nahezu  6  pCt.,  wübrend  Hund  11  einen 
ausserordentlich  gleichmSssigen  Aschengehalt  seiner  Knochen  dar- 
bietet. —  Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  in  die  Knochen 
eingeleitete  pathologische  Prozess  derart  ist,  dass  Un- 
regelmässigkeiten in  dem  Aufbau  des  Knochengewebes 
Statt  haben.  — 

Sehen  wir  von  den  organischen  Bestandtheilen  des  Knochens 
im  Einzelnen  ab,  und  wenden  uns  der  Knochenasche  zu,  so  ist  die 
weitere  Frage,  ob  sich  die  Veränderung  in  der  Zusammensetzung 
auch  auf  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Asche  beziehen?  —  Zunächst 
interessirte  uns  der  Kalkgebalt  —  Voit  (der  Aeltere),  Weiske, 
Förster,  Volt  (der  Jüngere)  geben  die  Möglichkeit  der  Abnahme 
der  Salze  in  den  Geweben  bei  Aschehunger  zu,  der  Letztere  spricht 
sich  auf  Grund  seiner  Analysen  bestimmt  dahin  aus,  dass  der  Knochen 
an  der  Kalkarmuth  des  Körpers  betheiligt  sei.  Dies  kann,  soweit 
man  den  ganzen  Knochen  im  Auge  hat,  von  mir  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden.  — 

Die  Ergebnisse  der  Analyse  bezüglich  des  Galciumgebaltes  des 
ganzen  Knochen  zeigt  die  folgende  Tabelle: 

Galciamgehalt:        Haod  I  Hund  II         Hand  III 


Femur 

23.4 

24,97 

23,89 

Tibia 

21,67 

25,1 

22,35 

Humerus 

? 

24,75 

20,95 
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Wir  sehen  bei  Hand  I  und  111  darcbgäogig  einen  geringeren 
Galciamgebalt  des  Rnocbens  als  bei  Hund  IL  Die  Differenzen  be- 
tragen in  den  einzelnen  Knochen  3,5—3,8  pCt. 

Auch  hier  zeigt  Hund  I  die  am  meisten  vorgeschrittene  LSsion. 
Die  VerbSltnisse  liegen  aber  gänzlich  anders,  wenn  man  die  Asche 
des  Knochens  fllr  sieb  allein  in's  Auge  fasst,  und  so  die  quantita- 
tiven Beziehungen  der  Kalke  zu  den  Obrigen  Bestandtheilen  des 
Knochens  prQft.  —  Es  ergiebt  sich  daraus  Folgendes: 


Calci  am: 

Handl 

Hand  II 

Hand  III 

Asche 

Femur 

38,85 

37,85 

38.57 

Tibis 

37,79 

38,49 

38,83 

Humenis 

? 

37,68 

37,04 

Man  erkennt  eine  überraschende  GleichmSssigkeit  der  Zahlen, 
sodass  der  Schluss  berechtigt  erscheint,  dass  trotz  der  nachge- 
wiesenen Läsion  des  Knochens,  das  procentische  Ver- 
hältniss  der  einzelnen  Aschenbestandtheile  zu  einander 
wenig  oder  garnicht  alterirt  ist  Die  gefundenen  Zahlen 
stimmen  überdies  auffallend  mit  denjenigen,  welche 
Heintze  in  seinen  Knochenanalysen  gefunden  bat  Dies 
tritt  noch  mehr  hervor,  wenn  man  die  gleichen  Beziehungen  der 
gefundenen  Werthe  für  Mg  und  PO^  prüft. 

Asche.      °°°^''  ^^^^^^'  N«Bdlll-  A^cbe       ^°°^^'  Hoodll.  Handln. 

Femur      0,77  0,66  0,94  Femur         ? 

Tibia         0,53  0,44  0,84  Tibia           ?  54,34        ? 

Humerus     ?  0,47  0,82  Humerus  53,29  54,84  53,98 

Calcium,  Magnesium  und  Phosphor:  (PO^)  zeigen  im  Ganzen 
so  regelmässig  wiederkehrende  Prooentverbältnisse  in  den  verschie- 
denen Knochen  aller  3  Thiere,  dass  daraus  gestattet  ist  zu  folgern- 

Die  Entziehung  der  Kalksalze  im  Futter  und  die  Fütte- 
rung mit  Milchsäure  alteriren  den  Knochen  im  Ganzen, 
speciell  verändert  sich  das  Verbältniss  der  Asche  zur 
organischen  Grundlage  des  Knochens,  sie  alteriren  aber 
nicht  das  quantitative  Verbältniss  der  einzelnen  Aschen- 
bestandtheile zu  einander. 

Dies  sind  die  von  mir  ermittelten  Thatsacben.  Es  ist  festge- 
stellt, dass  die  Entziehung  der  Kalksalze  rachitische  Veränderungen 
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erzeugt y  dass  dieselben  aber  durch  Zufuhr  von  Miichstture  wesent- 
lich gesteigert  werden.  In  dem  Ralkmangel  allein  hegt  demnach 
das  wesentliche,  causaie  Moment  der  Rachitis  nicht.  — 

Die  chemischen  Untersuchungen  wurden  auf  der  chemischen 
Abtheilung  des  hiesigen  physiologischen  Instituts  unter  freundlichem 
Beiratb  des  Herrn  Professor  Bau  mann,  die  mikroskopischen  unter 
demjenigen  des  Herrn  Docenten  Friedländer  gemacht;  ich  sage 
beiden  Herren  für  die  Unterstützung  Dank. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 
Fig.  A.    DorcbtcbniUe  darch  die  RippenepipbjBe  (oaturliche  GroMe).     a  Knorpel, 
b  Knochen. 

II  Hond  mit  phoiphonaarem  Kalk, 
III  Hand  mit  Entiiehaog  der  Ralkealie, 
I  Hond  mit  Milchiiore  gefuttert. 
Flg.  B.    Schnitt  durch  die  Epipbyae  (Vergr.  40).    a  Perioat.    b  Knorpel,    c  Koor- 
pelkorperchen  in  Reihen  geatellt.    d  Oateoide  Sobatani,  e  in  Verkalkung 
Qbergebend.    f  Kalkablagenmg. 
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XDI. 

Ueber  die  Sehizomyeeten  bei  der  aeuten  fibrösen 
Pnenmonie. 

Von  Dr.  C.  Friedlaender, 

Prlyatdoeenten  der  pathologUchen  Anatomie  sn  Berlin. 
(Hiena  Taf.  VIL) 


Die  cellulärea  und  geweblicben  Formen,  welche  bei  der  acuten 
Pneumonie  auftreten,  sind  jetzt  wohl  in  annähernd  vollständiger 
Weise  bekannt;  hinsichtlich  der  Genese  der  einzelnen  Elemente  ist 
man  ebenfalls  zu  befriedigenden  Resultaten  gelangt;  wenn  es  sich 
dabei  wesentlich  nur  um  Wahrscheinlichkeitswerthe  handelt,  so  hat 
man  vorläufig  keine  Aussicht,  zu  sicheren  Schlüssen  in  dieser  Rich- 
tung zu  gelangen. 

Dagegen  liegt  es  der  pathologischen  Forschung  ob,  bei  dieser 
Affection,  —  welche  seit  einiger  Zeit  gewöhnlich  als  Infections- 
krankheit  angesehen  wird,  welche  nach  vielen  Riebtungen  die 
grOsste  Aebnlichkeit  mit  dem  Erysipelas  aufweist,  —  nach  Sehizo- 
myeeten zu  suchen.  Fttr  das  Erysipelas  sind  sie  durch  t.  Reck- 
linghausen und  Lukomsky^)  gefunden;  dieser  Befund  ist  von 
vielen  Seiten  und  noch  neuerdings  durch  Koch*)  in  der  ausge- 
zeichnetsten Weise  bestätigt  worden.  Auch  für  die  Pneumonie 
liegen  schon  einige  Angaben  in  dieser  Richtung  vor;  Riebs*) 
fand  bei  Pneumonie  kuglige  Honaden  im  Bronchialinbalt  und  in 
der  Hirnventrikelflüssigkeit;  Ebertb^)  fand  bei  einer  mit  eitriger 
Meningitis  complicirten  Pneumonie  eliipsoide  Kokken,  meist  zu 
zwei  aneinanderhängend  in  dem  Infiltrat  der  Lungen,  in  der  ent- 
zündeten Pleura  und  in  der  Pia  mater;  endlich  hat  auch  Roch*) 

>)  DieMt  Archi?  Bd.  60. 

')  MittbeilaogeD  aas  dem  Kaiser!.  GesQodbeitsamt,  beransg.  ?.  Strack.  Berlin 

1881. 
*)  Klebs,  Arcb.  f.  exp.  Patbol.  Bd.  4.  S.  420. 

«)  Ebertb,  Pneomonle  ood  MeoiDgitis,    DeoUcb.  Arcb.  f,  klin.  Medicin.  Bd.  28. 
•)  Koch,  I.e.  S.40. 
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in  eioeni  Falle  von  acuter  Pneumonie  nach  Recurrens  Mikrokokken 
im  Alveolarexsudat,  in  den  Lungencapillaren  und  in  den  Capillarea 
der  Niere  nachgewiesen  und  durch  Photograrome  iiiustrirt. 

Seit  September  1881  hat  der  Verfasser  die  sSmmtlichen  ihm 
zur  Untersuchung  gekommenen  Fttlle  von  acuter,  genuiner  Pneumonie 
auf  Schizomyceten  uniersucht,  im  Ganzen  acht  Fälle,  und  zwar 
stets  mit  positivem  Resultat 

Es  wurden  in  Untersuchung  gezogen  1)  die  Fibrinausgüsse  der 
Bronchien,  2)  hauptsächlich:  exacte  Schnitte  des  in  Alkohol  erhär- 
teten Lungengewebes  und  der  entzündeten  Pleura;  die  Schnitte 
wurden  theils  durch  Chloroform  entfettet  und  mit  concentr.  Essig- 
säure oder  kaustischem  Kali  behandelt  (Methode  von  Reckling- 
hausen, die  auch  hier  regelmässig  am  schnellsten  zum  Ziele  führt) 
und  direct  untersucht;  anderntheils  nach  der  Weigert-Roch'schen 
Methode  mit  Anilinfarben  tingirt  und  mit  offenem  Gondensor  unter- 
sucht. Die  Untersuchung  wurde  grOsstentheils  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung (Gaslicht)  ausgeführt. 

Die  gefundenen  Mikroorganismen  waren  fast  stets  von  an- 
nähernd gleicher  Grösse  und  Form;  in  einzelnen  Fällen  fan- 
den sich  an  gewissen  Stellen  andere  Formen  (spindel-  und  stäbchen- 
artige Gebilde)  beigemengt.  Es  sind  Kokken  von  ellipsoider 
Gestalt,  lihre  Länge  beträgt  fast  einen  Mikromillimeter, 
ihre  Breite  etwa  um  ein  Drittel  weniger.  Die  kreisförmigen 
Bilder,  unter  denen  sie  oft  erscheinen,  muss  man  in  den  meisten 
Fällen  als  Ellipsoide,  die  in  der  Richtung  der  grossen  Axe  gesehen 
werden,  auffassen;  indessen  scheinen  auch  kugelförmige  Gebilde 
zuweilen  vorzukommen.  Ihre  Substanz  ist  anscheinend  homogen, 
leicht  glänzend,  mit  kernfärbenden  Anilinfarbstoffen  intensiv  tingirbar. 
Sie  hängen  meist  zu  zweit  zusammen  (Diplokokkus),  bil- 
den aber  auch  längere  Ketten,  in  denen  man  oft  die  Zusam- 
mensetzung aus  Diplokokken  erkennen  kann;  in  den  Fibringe- 
rinnseln der  Bronchien  liegen  sie  meist  in  flächenartiger 
Ausbreitung*)  neben  einander;  dagegen  wurden  sie  weder  hier 
noch  in  den  Alveolen  noch  im  Gewebe  der  Pleura  in  Form   von 


')  Bei  der  Vergleichaog  mit  der  Daritellaog,  die  Eberth  vod  dem  mit  eitriger 
MenlDgitiB  complicirteo  Falle  tod  Poeamooie  giebt,  wird  man  die  volletindige 
Aehnlicbkeit  uoserer  Befunde  mit  den  aelDigeo  coDStatireD  koDoeo. 
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Colonien,  von  compacten  Haufen  gefunden.  In  dieser  Form  traten 
sie  nur  in  einem  Falle  im  Innern  der  Lymphbahnen  auf. 

In  dem  Alveolarinfiltrat  liegen  sie  mitten  in  den  Fibrinmassen^ 
resp.  zwischen  den  Rundzellen  und  rothen  Blutkörpereben;  die 
Massenhaftigkeit  der  Mikrokokken  ist  hier  oft  eine  ganz  erstaunliche; 
bei  der  graurothen  Hepatisation  sind  sie  meist  zu  vielen  Hunderten, 
oft  zu  Tausenden  in  jedem  einzelnen  Alveolus  zu  finden.  Bei  der 
grauen  und  graugelben  Hepatisation  sind  sie  weit  spärlicher,  in- 
dessen auch  hier  regelmSssig  zu  finden.  Bis  jetzt  sah  ich  sie  bei 
der  croupOsen  Pneumonie  niemals  im  Innern  der  Zellen;  hei  einem 
Falle  rother  Hepatisation  eines  Neugeborenen  fanden  sich  aber 
stfibchenfOrmige  Organismen  in  der  Substanz  der  Rundzellen,  in 
jeder  Zeile  sechs  bis  zehn  und  darüber  in  das  Protoplasma  einge- 
bettet, wahrend  sie  in  dem  freien  Exsudat  fehlten. 

wahrend  sie  in  der  Alveolarwand,  in  der  Wand  der  Bronchien 
und  Gefftsse  und  um  dieselbe  herum  in  den  meisten  Fallen  vermisst 
wurden,  fanden  sie  sich  dann  in  einem  Falle  [No.  4,  Autopsie  flinf 
Stunden^)  post  mortem]  in  grösster  Masse  in  den  Lymphbahnen 
des  interstitiellen  Bindegewebszuges,  der  an  der  Grenze  des  hepa- 
tisirten  Bezirkes  gegen  das  lufthaltige  Lungenparenchym  yerlief. 
Dieser  Bindegewebszug  war  Odematös  inflltrirt,  nur  von  spärlichen 
Rundzeilen  durchsetzt;  in  der  fast  ganz  durchsichtigen  Substanz 
hoben  sich  die  mit  geschwollenem  Endothel  versehenen  Lymphbahnen, 
von  denen  viele  längs  getroffen  waren,  äusserst  scharf  ab.  In  den 
meisten  derselben  fanden  sich  nun  die  beschriebenen  ellipsoiden 
Mikrokokken  und  zwar  theils  in  massiger  Anzahl,  sodass  etwa  immer 
10—20  Mikrokokken  auf  eine  Endothelzelle  kamen;  anderntheils 
aber  in  ganz  compacter  Masse,  als  totale  pralle  Injection,  mit  vari- 
cOsen  Ausbuchtungen  der  Wand ;  weiterhin  dann  in  die  umliegende 
Substanz  durchbrechend,  entweder  in  anscheinend  regelloser  Zer- 
streuung, oder  aber  in  sternförmigen  Figuren,  entsprechend  den 
Saftkanaien  des  Bindegewebes,  angeordnet.  Wo  die  erwähnte  pralle 
Injection  der  Lympbbahnen  vorlag,  da  war  von  dem  Endothel  der- 
selben nichts  mehr  zu  erkennen. 

Man  wird  durch  diesen  Befund  sofort  an  die  zuerst  von  Reck- 
linghausen*),  bald  darauf  auch  von  Rlebs,  Waldeyer  u.  A. 

>)  lo  den  Qbrigeo  FfiUen  fand  die  Autopsie  12 — 24  Stooden  p.  moit.  stau. 
')  f.  RecklinghaoBeo,  Verhaadl,  der  Wfirsb.  med.-pbya.  Getellacb.  1876. 
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beschriebenen  Mikrokokken-Injectionen  der  Blutcapillaren  erinnert,  die 
bei  metastasirenden  Eiterungen,  maligner  Endocarditis,  puerperaler 
Pyämie  etc.  beobachtet  werden.  Bekanntlich  hatten  schon  frQhere 
Untersucher  (Beckmann  u.  A.)  in  solchen  Füllen  Verstopfung  der 
Capillaren  mit  kOrnigen  Massen,  sog.  capilläre  Embolien,  gefunden; 
indessen  wagte  erst  v.  Recklingbausenden  folgenschweren  Schritt, 
diese  „kOrnigen  Massen^  als  Mikroorganismen  aufzufassen.  Abgesehen 
von  der  ResistenzfBhigkeit  gegen  Chloroform,  Aether,  Sfiuren  und  Al- 
kalien, war  das  Hauptmoment  fOr  diese  Erkenntniss  die  yaricöse 
Form  der  mit  den  kOrnigen  Massen  erfQllten  Capillaren.  Nur  eine 
Substanz,  der  eine  Wachsthumsfähigkeit  zukommt,  kann 
eine  derartig  knotige  Form  der  GefMssinjection  bedingen. 

Auf  den  Befund  der  Füllung  der  LymphbahAen  des  intersti- 
tiellen Gewebes  mit  den  Mikroorganismen  glaube  ich  einen  beson- 
deren Werth  legen  zu  müssen.  Die  Mikrokokken  in  den  Fibrin- 
massen der  Bronchien  kOnnten  vielleicht  in  der  abgestorbenen  Sub- 
stanz des  Fibrins  nachträglich  entstanden  und  demnach  von  geringer 
Bedeutung')  sein;  fOr  das  Alveolarexsudat  ist  eine  derartige  Auf- 
fassung zwar  meiner  Ansicht  nach  nicht  haltbar,  indessen  bringt 
der  Lymphgefässbefund  den  unzweifelhaften  Nachweis  dafür,  dass 
die  Mikrokokken  in  den  Säftestrom  gelangen  und  im  lebenden  Ge- 
webe wuchern. 

Der  Befund  ist  ausserdem  auch  deswegen  von  Interesse,  weil 
die  mit  Mikrokokken  erfüllten  Stränge  schon  mit  blossem  Auge 
an  dem  Essigsäurepräparat  mit  Leichtigkeit  als  silberglänzende  Streifen 
erkannt  werden  kOnnen. 

Dieser  Befund  wurde  bisher  nur  in  einem  Falle  von  uns  er- 
hoben, es  war  dies  ein  typischer  Fall  von  sog.  croupOser  Pneumo- 
nie; dagegen  gelang  der  Nachweis  der  Mikroorganismen  im  Gewebe 
der  entzündeten  Pleura  wiederum  in  den  meisten  von  uns  unter- 
suchten Fällen;  am  reichlichsten  fanden  sie  sich  in  den  Fällen,  in 
denen  ältere  Adhärenzen  bestanden  (Fall  4  u.6);  hier  lagen  die  Mikro- 
kokken in  dem,  gewöhnlich  leicht  OdematOsen  Gewebe  der  Schwarten 
meist  dicht  gedrängt  neben  einander.  Dieser  Befund  ist  von  der- 
selben Beweiskraft  wie  derjenige  in  den  Lymphbahnen. 

>)  Id  dieser  Bexiehang  ist  xo  bemerken,  dast  die  FibriDmanen,  die  bei  Croop 
QDd  DipbtheritiB  io  deo  Bronchien  gefanden  werden,  Bteli  ganx  andere,  iofort 
xo  onteracheidende  Formen  ?on  Mikroorganismen  enthalten. 
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Wir  finden  demnach  in  den  sfimrotlicben  uns  in  den  letzten 
Monaten  zur  Untersuchung  gekommenen  Fftllen  von  acuter,  genuiner, 
fibrinöser  Pneumonie  eine  bestimmte  Form  von  Miltroorganismen. 
Es  wird  sich  bald  herausstellen,  ob  unsere  Voraussetzung,  dass 
diese  Mikroorganismen  bei  sammtlichen  FfiUen  der  genuinen  Pneu- 
monie vorkommen,  zutrifft;  in  diesem  Falle  würden  die  Mikroorga- 
nismen zu  dem  anatomischen  Bilde  der  Krankheit  nothwendig  ge- 
boren. Wie  aus  der  Aufeäblung  der  Fülle  hervorgeht,  liegt  kein 
Anlass  vor,  an  eine  besondere  Form  der  Pneumonie,  an  eine  Epi- 
demie oder  dergl.  zu  denken,  es  sind  meist  ganz  simple,  gewöhn- 
liche Pneumonien  zum  Tbeil  mit  Complicationen,  anderntheils  aber 
TOllkommen  reine  Falle;  auch  die  Milzschwellung  war  stets  nur 
eine  massige. 

Sind  nun  die  gefundenen  Mikrokokken  die  Ursache  der  Pneu- 
monie? Diese  Frage  ist  durch  anatomische  Untersnchungen  allein 
wohl  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber  liegt  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Theorie  vollständig  vor.  Auch  die  durch 
unendlich  oft  wiederholte  klinische  Erfahrungen  sichergestellte  That- 
sacbe,  dass  ein  grosser  Theil  der  Pneumonien  durch  Erkaltung  ent- 
steht, ist  mit  der  Pilztheorie  durchaus  nicht  unvereinbar.  Wenn  a.  B. 
der  Pneumonie-Pilz  in  einem  gewissen  Entwickelungsstadium  eine 
etwas  geringere  Temperatur  (als  der  Körperwarme)  zu  seiner  Vege- 
tation brauchte,  so  wäre  die  Erkaitungspneumonie  sofort  gegeben; 
ein  solches  Verhalten  gegen  Temperaturen  ist  von  andern  derartigen 
Organismen  sicher  bekannt.  FQr  die  bei  der  Pneumonie  gefunde- 
nen Organismen  müssen  die  Lebensbedingungen  und  Vegetations- 
verhaltnisse noch  festgestellt  werden;  erst  dann  wird  sich  über  ihre 
pathogene  Bedeutung  ein  sicheres  Urtheil  abgeben  lassen. 


G  a  s  u  i  s  t  i  k. 

1.  M.  W.,  10  Jahre.  SearlatiDt  ?or  3  Wochen.  GlomeniloDephritlt  mlnigeo 
Grades.     Leichte  Endocarditli  mltralii  (RöracheDaQflageniog).   AbgelaofeDe  Angina. 

Lohire  fihrinose  Pnenmonie  des  rechten  Oberlappens,  gnne  und  graorothe 
Hepatisation,  mit  dSnnen  plenritischen  Beaebllgen.  Fibrinöse  Gerinnungen  in  den 
Bronchien.     3.  Sept. 

2.  St,  45  Jahre.    Vor  7  Tagen  Beginn  der  Pneumonie. 

Gnoe  Hepatisation  des  linken  Unterlappens.  Girrhosis  hypertrophica  missigen 
Grades,    Alcoholismos.     18.  Oct. 
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3.  F.,  70  Jabre.     PoeaiDonie  seit  8  Tageo. 

Grane  Hepatisation  des  rechten  Oberiappens.     27.  Oct. 

4.  K.,  29  Jahre.  Vor  5  Tageo  Beginn  der  Pneomonie  mit  Schüttelfrost. 
Section  5  Standen  p.  mort. 

Fast  totale  graarothe  Hepatisation  der  linken  Lnnge;  Plenraverwacbsungen ; 
frischere  Hepatisation  im  unteren  Theil  des  Oberlappeos  der  rechten  Lange.  Fibrin 
in  den  Bronchien. 

Missiges  Emphysem,  Alcoholismas.     28.  Oct. 

5.  U.,  12  Jahre.  4  Wochen  nach  Scarlatina  frische  Pericarditis  sero-fibri- 
nosa.     Glomemlonephritis  mit  Oedemen. 

Graorothe  Hepatisation  des  rechten  Oberlappens;  fibrinöse  Gerinnsel  in  den 
Bronchien.    9.  Not. 

A.    R.,  31  Jahre.    Vor  A  Tagen  Beginn  mit  Schattelfrost. 

Rechts  totale  graae  Hepatisation;  Plearaferwachsongen ;  fibrinöse  Gerinnsel  in 
den  Bronchien ;  partielle  granrothe  Hepatisation  des  linken  Unterlappens.     9.  Not. 

7.  Str.,  51  Jahre.  Vor  10  Tagen  Beginn  mit  Schflttelfrost,  continnirlichee 
hohes  Fieber  bis  snm  Tode. 

Links  totale  graae  nnd  grangelbe  Hepatisation.  Fibrin  in  den  Bronchien. 
Missiges  Emphysem.     lA.  Not. 

8.  K.,  37  Jahre.    Angeblich  14  Tage  krank. 

Grangelbe  Hepatisation  des  linken  Unterlappens  nnd  Oberlappens.  Kleine  Heerde 
schiefriger  Infiltration.     PoUtor.    22.  Not. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  vn. 

Flg.  1.  AWeolarexsodat  mit  Epitheliellen ,  lymphoiden  Zellen,  Fibrin  nnd  Mikro- 
kokken.  Schnittpraparat  Fall  5.  Vergr.  etwa  1200.  Die  Mikrokokken 
sind  etwas  tu  gross  dargestellt. 

Fig.  2.  Lymphgeftss  mit  Mikrokokken  erffillt,  ans  dem  interstitiellen  Gewebe. 
Fall  4.     Vergr.  etwa  200. 

Flg.  3.     Dasselbe  nebst  Föllong  der  Saltriome.    Vergr.  gegen   1200.     Die  Mikro- 
kokken etwas  zu  gross  dargestellt. 
Zor  Zeichnung  wnrde  eine  Immersionslinse  No.  J  von  Zeiss  benatft. 
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XIV. 


Ueber  hytline  nnd  amyloide  Degeneraüoii  der  Cktqjanetiva 

des  Auges. 


VoD  Dr.  E.  Raehlmann, 

ProfeMor  der  Ophthalmologie  in  Dorpat. 


Siti  and  Ausdehnung  der  Entartung. 

Die  Amyloiddegeneration  organischer  Gewebshestandtheile  ist 
von  jeher  als  der  Ausdruck  einer  Constitutionskrankheit,  als  ein 
Zeichen  besonderer,  für  den  ganzen  Organismus  deletSrer  ErnHhrungs- 
prozesse  aufgefasst  worden.  Die  sSmoitlichen  Pathologen  stimmen 
darin  Uberein,  dass  die  Amyloidentartung  nur  in  Folge  besonderer 
dyscrasischer  Blutheschaffenheiten  auftritt,  und  als  solche  für  den 
Organismus  eine  unheilbare,  schwere  Erkrankung  vorstellt. 

Man  fand  die  Amyloid bildung  bisher,  zwar  an  den  verschieden- 
sten Orten  und  Organen  vor  (Leber,  Milz,  Niere,  den  Blut-  und 
Lymphdrüsen,  den  GefSssen  etc.  etc.)  aber  immer  bei  solchen  Ver- 
änderungen des  Gesammtorganismus,  welche  eine  veränderte  Blut- 
mischung vermuthen  lassen;  so  insbesondere  nach  Rnocheuerkran- 
kungen,  nach  langwierigen  Eiterungen  etc.  etc. 

In  neuerer  Zeit  bat  nun  der  Nachweis  von  Amyloidsubstanz  in 
der  Conjunctiva  des  Auges  besonderes  Interesse  hervorgerufen. 

Da  hier  die  Amyloidbildung  in  einem  nach  aussen  freiliegenden 
Gewebstheile  stattfindet,  fand  die  Forschung  hier  eine  für  die  Unter- 
suchung besonders  geeigneten  Boden  vor,  aus  welchem  man,  ohne 
den  Gesammtorganismus  zu  stOren,  von  Zeit  zu  Zeit  neues  Beobach- 
tungsmaterial schöpfen  konnte^). 

*)  Aodereneits  ist  das  Gewebe  der  Gonjonctifa  betoodere  geeignet  die  Frage 
lu  entscheiden,  ob  die  Degeneration  von  den  Zellen  ausgeht,  oder  nicht 
In  den  übrigen  von  der  Amyloiddegeneration  befallenen  Organen  wie  in  der 
Leber,  Mili  etc.  findet  sich  ein  sehr  complicirtes  ,Gewebe  vollständig  hetero- 
gener Gebilde  neben  einem  grossen  Geflssreichthnm.  In  der  Conjunctiva 
handelt  es  sich  nm  ein  verhältnissmissig  einfaches  Gewebe  von  typischem 
Bau,  es  finden  sich  hier  nnr  Lymphsellen  in  einer  fiberali  nach  demselben 
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Man  machte  hier  die  eigenthOmliche  Erfahrung,  dass  man  Amy- 
loiddegeneration  vor  sich  habe,  welche  vollstSndig  localisirt  auftrat, 
ohne  den  Organismus  zu  alteriren,  geschweige  denn  zu  vernichten. 

Obwohl  die  Kliniker  von  den  bisher  bekannt  gewordenen,  be- 
reits zahlreichen,  für  die  Auffassung  der  Amyloidentartung  so  höchst 
wichtigen  FSllen  keine  besondere  Notiz  genommen  haben,  steht 
dennoch  gegenwHrtig  das  Vorkommen  local  begrenzter  Amyloidbildung 
in  der  Conjunctiva  unabhiingig  von  Dyscrasie  als  eine  unwiderleg- 
liche Thatsache  fest 

Es  kann  also  unter  Einfluss  bestimmter  EmXhrungsverMnde- 
ningen,  welche  sich  auf  ein  Organ  resp.  einen  Organtheil  be- 
schrSnken,  aus  dem  normalen  Eiweiss  des  Gewebes  Amyloidsubstanz 
gebildet  werden. 

Die  Amyloidbildung  kann,  wie  die  von  Reymond^  und  mir*) 
veröffentlichten  Fälle  beweisen,  derart  circumscript  auftreten,  dass 
ein  haselnussgrosser,  mit  der  Conjunctiva  zusammenhängender  amy- 
loider Tumor  in  seiner  nächsten  Umgebung  nicht  einmal  irgend 
welche  Infiltration  bewirkt. 

Ich  habe  solche  Schwellungen  z.  B.  auf  die  Conjunctiva  bulbi 
beschränkt  vorgefunden,  während  die  Uebergangsfalte  und  die  Con- 
junctiva der  Lider  vollständig  gesund  waren. 

In  dem  leUten  Jahre  habe  ich  aat  dem  Gewebe  des  Oberüdee  einen  nicht 
ganz  bohnengrossen ,  scharf  begrensten  Tamor  ezstirplrt,  welcher  an  der  Lidflache 
dentlich  prominirte  nnd  aoch  an  der  ConjaocUTalflftche  sichtbar  war,  somit  dorch 
die  ganse  Dicke  des  Lides  sich  erstreckte. 

So  klein  das  exstirpirte  Gebilde  war,  selgte  es  durchweg  exquisite  Amylold- 
reactlon.  Das  Gewichs  worzelte  in  der  Conjonctiva  palpebrarom  mit  einer  etwas 
fiber  Unsengrossen  Basis,  die  flbrige  Schleimhant  war  follstandig  gesund,  ongetrObt, 
nicht  einmal  iojicirt.  Das  Gewebe  des  Lides  in  der  erwähnten  Grössenaosdehnnng 
war  aosscbliesslich  betheiligt,  die  umliegenden  Gewebe  unterindert.  Das  Indifi- 
duom,  welches  den  Tumor  trug,  war  ein  gesundes,  kriftiges  Midchen  von  19  Jahren 
mit  durchaus  gesuoden  Körperorganen.  Dasselbe  hatte  sich  nur  der  kosmetischen 
Verunstaltung  wegen  inr  Entfernung  der  Geschwulst  entschlossen. 

Bei  den  Patienten,  welche  an  dem  genannten  Conjunctivalleiden 
erkrankt  sind,  lassen  sich  keine  anderweitigen  Störungen  der  Lebens- 

Printip  geformten  RQstsubstani.     Die  Gefiiaae  sind  nnr  spärlich  forhanden. 

Ich  glaobe,  daaa  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  der  Herkunft  des  Amyloids, 

wenn  Sberhaupt,  hier  entschieden  werden  wird. 
I)  Reymond,  Annali  di  OtUmologia  Bd.  IV.  1875.  p.349. 
*)  Raehlmann,  Archiv  fQr  Augenheilkunde  Bd.X.  S.  129. 
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functionen,  nicht  einmal  regelmässige  LympbdrUsensch wellungen 
nachweisen,  es  handelt  sich  meist  um  gesunde  robuste  Individuen 
aus  gesunder  Familie. 

Chemisches  Verhalten   des   Amyloids   der 
Conjunctiva. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  die  Amyloidbildung 
in  der  Conjunctiva  auf  locale  Krankheitsbedingungen  zurückgeführt 
werden  muss,  welche  unabhiingig  von  dem  Gesammtorganismus  ent- 
stehen und  verlaufen. 

Da  aber  die  Amyloidbildung  in  anderen  KOrperorganen  als  der 
Ausdruck  bestimmter  Constitutiooskrankheiten  aufgefasst  wird,  so 
wird  es  von  grossem  Interesse  sein,  nachzuweisen,  dass  die  in  der 
Conjunctiva  gebildete  auf  JSO,  reagirende  Substanz,  wirklich  iden- 
tisch ist  mit  der  Amyloidsubstanz  der  anderen  Organe. 

Es  würde  darauf  ankommen,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass 
die  erstere  Substanz  sich  chemisch  ebenso  verhält,  wie  das  von 
W.  Kühne  näher  untersuchte  Amyloid  der  übrigen  Organe. 

Die  Analogie  ist  eine  durchaus  vollkommene. 

Ich  referire  kurz  folgende  Ergebnisse  der  chemischen  Unter- 
suchung, welche  von  mir  im  Verein  mit  meinem  hiesigen  Collegen 
F.  A.  Hoff  mann  angestellt  wurden. 

Die  Gewebssubstanz  lOst  sich  in  HCl  in  der  Kälte  nicht  voll- 
ständig, wohl  aber  beim  Kochen. 

Beim  Kochen  mit  NO^  entsteht  ein  flockig  gelber  Rückstand. 
Fillrirt  und  ausgewaschen  zeigt  er  eine  gallertige,  fest-weiche  Con- 
sistenz.  Untersucht  man  denselben  unter  dem  Mikroskope,  so  zeigt 
er  sich  bestehend  aus  einer  glasigen,  durchaus  homogenen  gelb- 
lichen stark  lichtbrecbenden  Substanz,  welche  mit  JSO,  behandelt, 
sich  vollständig  schmutzig  braunblau  färbt  und  durch  Methyl-Violett 
eine  intensiv  rotbe  Farbe  annimmt. 

Diese  Substanz  stellt  also  das  reine  Amyloid  vor.  Dasselbe 
löst  sich  in  Salzsäure  beim  Kochen,  ebenso  in  NH,. 

Beim  Neutralisiren  der  salzsauren  LOsung  mit  Natronlauge  ent- 
steht ein  weisser  Niederschlag. 

Die  ammoniakalische  LOsung  des  reinen  Amyloids  coagolirt 
beim  Kochen  nicht,  sie  giebt  mit  Essigsäure  ebenfalls  eine  Trübung, 
welche  im  Ueberschusse  nicht  lOslich  ist 
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Diese  Reactiooen  stimmen  io  weseDtlicben  Punkten  mit  denen 
▼on  W.  KQhne  erhaltenen  fiberein. 

Das  Amyloid  in  der  Gonjunctiva  ist  also  derselbe  Kör- 
per, welcher  sich  auch  gelegentlich  in  der  Leber  und  Milz 
etc.  vorfindet  und  dann  von  weittragender  patbognostischer  Bedeu- 
tung ist.  Die  Existenz  desselben  ROrpers  in  der  Conjuncüva  bei  sonst 
ganz  normalem  Organismus,  beweist  wohl  zur  GenOge,  dass  die  Amy- 
loidbitdung  in  andern  Organen,  wie  sie  nach  langwierigen  Eiterungen 
etc.  nicht  selten  beobachtet  wird,  als  solche  nur  secundHrer  Natur 
ist,  und  jedenfalls  das  Wesen  der  unbekannten  Prozesse,  welche  den 
Organismus  bedrohen,  nicht  ausmacht. 

Die  Gewebsveränderungen    bei   amyloider    und    hyaliner 
Degeneration  der  Gonjunctiva. 

Das  Wesen  der  Amyloidbildung  selbst  ist  noch  streitig.  — 

Das  die  Amyloidsubstanz  durch  Austreten  aus  den  BlutgeflCssen 
in  die  Gewebe  abgelagert  wird,  wie  die  reine  Infiltrationstheorie 
(Rindfleisch)  es  fordern  würde,  ist  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich. Man  sieht  nicht  ein  warum  das  Amyloid  dann  einzig  in 
der  Gonjunctiva  und  gar  an  so  umschriebenen  Stellen  abgelagert 
würde  mit  Ausschluss  aller  übrigen  Rörperorgane. 

Der  EiweisskOrper  müsste  vielmehr  im  Blute  gelOst  überall 
circuliren,'  auf  alle  Organe  einwirken,  was  mit  dem  Gesundheitszu- 
stande des  Individuums  unvereinbar  ist. 

Ich  stimme  daher  mit  Gohnheim  darin  überein,  dass  das 
Amyloid  direct  aus  dem  präexistirenden  Eiweiss  entsteht,  glaube 
aber,  im  Gegensatz  zu  Gohnheim,  dass  diese  Degeneration  von 
local  begrenzter,  von  dem  Zustande  des  Gesammtorganismus  unab- 
hängiger Gewebserkrankung,  abhängig  ist. 

Leber  (Arch.  für  Ophthal.  Bd.  XXV.  L  S.  301)  glaubt,  dass 
die  Amyloidbildung  auf  Grund  einer  besonderen  Zellthätigkeit,  speciell 
der  Riesenzellen  entstehe,  und  gründet  auf  diese  Ansicht  eine  neue 
Theorie  der  Amyloidentartung  überhaupt. 

Ich  habe  in  dem  degenerirten  Gewebe  keine  Riesenzellen  ge- 
funden, muss  auch  die  Genese  des  Amyloids  als  eine  Art  Inter- 
cellularsubstanz  im  Leber 'sehen  Sinne  bestreiten,  indem  ich  die 
ersten  hyalinen  ja  auch  oft  die  ersten  amyloiden  Veränderungen 
durchweg  auf  die  Zellen  selbst  beschränkt  finde.    Meine  Auffassung 
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schliesst  sich  vielmehr  der  von  Böttcher  and  Küber  n.  A.  ge- 
gebenen Definition  an,  nach  welcher  sich  die  Zellsubstanz  selbst  in 
Amyloid  umwandelt 

Dem  Auftreten  der  chemischen  Amyloidsuhstanz  in  der  Gon- 
junctiva  pflegt  stets  ein  Stadium  hyaliner  Degeneration  vorauszugehen. 
Die  Entstehung  des  Amyloids  folgt  bisweilen  derartig  rasch  auf  die 
hyaline  Entartung,  dass  neben  der  Amyloidfllrbung  (hei  Behandlung 
mit  JSO,)  die  hyalinen  Massen  zurücktreten.  In  den  meisten  Fttllen 
aber  kann  man  neben  den  Amyloiddegenerirten  Partien  die  hyalinen 
Substanzen,  welche  Vorstadien  der  ersteren  vorstellen,  deutlich  nach- 
weisen. 

Die  ersten  Anfänge  der  hyalinen  Degeneration  geben  sich  zu 
erkennen  durch  ein  auffallendes  Blasswerden  der  Gewebe,  durch 
eine  auffallende  Transparenz  derselben  und  durch  das  splitere  Auf- 
treten einer  gleichmSssig  glasigen,  homogenen  Masse.  Alle  diese 
VerHnderungen  sind  in  dem  adenoiden  Gewebe  vorerst  auf  die  Zellen 
beschrUnkt.  Dieselben  zeigen  dort,  wo  die  Degeneration  im  Gange 
ist,  ein  durchsichtiges  Wesen,  verlieren  die  Kerne  und  zeigen  grosse 
Neigung  zusammenzufliessen  und  durch  ein  Aneinanderlagern  Klumpen 
zu  bilden. 

Wenn  die  hyalin  gewordenen  Zellen  ihr  granulirtes  Wesen  und 
ihre  Kerne  verloren  haben,  sind  die  Zellen  der  angrenzenden  Ge- 
webstheile  im  Gegensatze  häufig  ungewöhnlich  stark  granulirt.  Es 
macht  den  Eindruck,  wie  wenn  der  eigentlichen  Degeneration  ein 
moleculärer  Zerfall  des  Zellprotoplasmas  vorausginge. 

Die  bindegewebige  Rüstsubstanz  widersteht  anfSnglich  der  Ent- 
artung, so  dass  sich  die  degenerirteo  Zellen  scharf  von  dem  Gerüste 
abheben,  später  erst  geht  jede  Structur  in  einer  gleichmässig  dege- 
nerirten  Fläche  unter. 

Das  fibrillKre  Bindegewebe  der  tieferen  Conjunctivalschichten  ins- 
besondere der  gröberen  Züge,  zeigt  relativ  spät  dieselbe  Veränderung. 

Die  Muskelfasern  der  Garunkel  scheinen  sehr  frühzeitig  zu  er- 
kranken, falls  der  innere  Lidwinkel  Sitz  der  Degeneration  ist  Auch 
die  Gefässwandungen  erkranken  relativ  früh,  die  verdickten  Wan- 
dungen der  kleineren  Arterien  stellen  einen  durchaus  amorphen 
glashellen  Ring  vor,  welcher  keine  Spur  von  Faserung  erkennen  lässt 

An  den  grösseren  Arterien  geht  die  Degeneration  von  der 
Media  aus,  dieselbe  erscheint  in  der  Regel  schon  gänzlich  homogen, 
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wenn  die  Faserang  noch  in  den  beiden  anderen  GefSsshKiiten  deut- 
lich ausgesprochen  ist,  von  ihr,  der  Med.,  geht  die  Veränderung 
central  auf  die  Intima  und  peripher  auf  die  Adventitia  Ober. 

Dementsprechend  pflegt  lu  der  Zeit,  wenn  die  innere  und  Süssere 
GefBsshaut  hyaline,  glasige  Beschafifenheit  zeigen  und  sich  in  JSO^ 
gar  nicht  fSrben,  die  Media  bereits  eine  tiefbraune  Farbe  anzunehmen. 

Die  erkrankten  glasigen  Zellengruppen  können  bei  ihrem  Zu- 
sammenfliessen  eigenthttmliche  wurstfOrmig  geballte  Plaques  formiren, 
oder  zu  rundlichen  resp.  eckigen  Haufen  zusammenfliessen.  Schliess- 
lich geht  jede  Spur  der  Gewebszellen  verloren. 

Die  besprochenen  VerSnderungen  können  vollstfindig  ausgebildet 
sein,  ohne  dass  das  Gewebe  die  specifische  Reaction  auf  JSO,  zeigt; 
doch  tritt  gewöhnlich  auf  Zusatz  von  Jod-Jodkaliumlösung  eine  hell- 
braune bis  mahagoniartige  Fttrbung  auf,  welche  indess  auf  Zusatz 
von  Schwefelsäure  ihren  Charakter  und  ihre  Intensität  nicht  ändert. 

Wenn  aber  die  Veränderungen  zu  höheren  Graden  gediehen 
sind,  dann  werden  immer  inmitten  des  Gewebes,  welches  die  ge- 
schilderten Veränderungen  zeigt,  einzelne  Gewebspartien  auf  JSO, 
intensiv  blau  resp.  tief  blau-griin  gefärbt.  Durch  diese  Reaction 
documentirt  sich  der  Uebergang  der  hyalinen  Substanz  in  das  eigent- 
liche Amyloid. 

Die  Gewebsmassen  haben  bei  solchem  mikroskopischen  Befund 
in  der  Regel  eine  derb  speckige  Consistenz.  Bei  ausgebreiteter 
Amyloiddegeneration  ein  hartes  brüchiges  Wesen. 

Die  Bruchfläche  zeigt  eine  auffallende  glasig-körnige  Beschaf- 
fenheit 

Die  ersten  Anfänge  der  hyalinen  Entartung  finden  sich  bis- 
weilen in  vorgeschrittenen  Stadien  umfangreicher  Tumoren,  welche 
von  der  Conjunctiva  ausgehen  und  die  Structur  lymphoider  Ge^ 
schwülste  (vergl.  meine  Abhandlung,  Archiv  für  Ophthalmologie 
Bd.  X,  S.  129)  repräsentiren. 

Oft  aber  bildet  sich  die  hyaline  und  auch  die  amyloide  Dege- 
neration frühzeitig  in  Schleim  hautwucherungen  von  ganz  geringem 
Umfange  aus.  Den  Beginn  der  hyalinen  Entartung  habe  ich  in  ein- 
fachen, von  der  Uebergangsfalte  ausgehenden,  wenig  voluminösen 
Schleimhautduplicaturen  nachweisen  können.  Die  hyalinen  Wuche- 
rungen können  aber  ungewöhnlich  grosse  Ausdehnung  annehmen, 
bevor  es  zur  eigentlichen  Amyloidbildung  kommt 
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In  dem  letzten  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  der  durch 
dieselben  heryorgebrachte  Tumor  circa  die  GrOsse  eines  HOhnereies. 
In  solchen  Fallen  ist  dann  das  ganze  Gewebe  des  Lides  in  das 
Bereich  der  Degeneration  hineingezogen*  (Conjunctiva,  Knorpel, 
Muskel,  subcutanes  Gewebe).  Das  Knorpelgewebe  erkrankt  relativ  spMt, 
frühzeitiger  die  Muskelfasern.  Die  Letzteren  zeigen  bei  vollständiger 
hyaliner  Beschaffenheit  noch  deutliche  Querstreifung. 

Auch  bei  voUstttndiger  Amyloidentartung,  in  Fallen,  wo  das 
Gewebe  auf  grosse  Strecken  hin  durch  JSO,  blau  gefBrbt  wird,  sind 
meistens  neben  den  reagirenden  Partien  noch  einzelne,  oder  viele, 
rein  hyaline  Stellen  zu  bemerken,  welche  die  erwähnte  Reaction 
nicht  geben,  höchstens  sich  in  JSO,  leicht  gelb  tingiren;  häufig 
genug  sind  es  dann  gerade  die  GefSsswandungen,  welche  innerhalb 
des  blauen  Gewebes  sich  mit  einer  glasig  gelben  Farbe  scharf  abheben. 

Wenn  ich  nicht  in  vollständig  hyalinen  Geschwülsten  bei  spä- 
teren Excisionen  die  Amyloidbildung  hätte  auftreten  sehen,  so 
würde  ich  schon  durch  das  blosse  Nebeneinandervorkommen  der 
genannten  Veränderung  auf  das  causale  Verhältniss  derselben  zu- 
rttckschliessen. 

In  einem  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Falle,  welchen  mein 
Assistent  Dr.  Kubly  (Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  X.  2.  S.  32) 
näher  beschrieben  hat,  waren  in  der  Conjunctiva  des  linken  Auges 
eines  Patienten  die  Zustände  beginnender  adenoider  Wucherung 
vorhanden,  welche  ich  als  das  Grundgewebe  der  fraglichen  Tumoren 
ansehe.  Am  Unterlide  des  rechten  Auges  fand  sich  exquisite  hyaline 
Degeneration,  in  der  Conjunctiva  des  Oberlides  desselben  Auges 
exquisite  amyloide  Degeneration  vor.  An  den  mikroskopischen  Prä- 
paraten, welche  vom  linken  Auge  stammten,  sowie  an  denen,  welche 
von  dem  Unterlide  des  rechten  Auges  herrührten,  konnte  an  den  hin 
und  wieder  sichtbaren  hyalinen  Partien  keine  Amyloidreaclion  nach- 
gewiesen werden.  Die  Präparate  aber,  welche  aus  der  Conjunctiva 
des  Oberlides  des  rechten  Auges  stammen,  färbten  sich  bei  der  Ein- 
wirkung der  Jod-Jodkaliumlösung  fast  momentan  dunkelgrünblau  und 
ging  nach  SO, -Zusatz  in  ein  mehr  oder  weniger  reines  Blau  über. 

Auch  an  den  Wandungen  grösserer  Arterien  siebt  man  oft  alle 
Stadien  der  Entartung  neben  einander  ausgebildet  Die  Media  zeigt 
dabei  nach  meinen  Erfahrungen  immer  das  am  meisten  vorge- 
jBchrittene  Stadium,  sie  ßrbt  sich  an  manchen  Präparaten  tiefblau, 
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wKbreod  die  innere  sowie  die  ftussere  Oefllssbaut  gelb  resp.  braun 
erscheinen.  Dabei  sind  allmSbliche  Abstufungen  und  UebergSnge 
der  Farben  in  einander  zu  bemerken. 

Das  mikrochemische  Verhalten  der  Hyalinsubstanz. 

Die  Anfangsstadien  des  Hyalins  repriisentiren  homogene  helle 
glHnzende,  stark  iichtbrechende  Massen,  sie  verändern  auf  Zusatz 
von  Jod-JodkaliumlOsung  und  SO,  ihre  Fttrbung  gar  nicht,  sie  wer- 
den höchstens  schwach  lichtgelb,  in  späteren  Entwickelungsstadien 
aber,  wie  oben  erwSbnt,  braun  gefXrbt. 

Die  Substanz,  welche  die  hyaline  Beschaffenheit  zeigt,  stellt 
offenbar  einen  allotropen  EiweisskOrper  vor,  aus  welchem  sich  das 
Amyloid  (vielleicht  durch  einen  Spaltungsvorgang)  entwickelt. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Herrn  Dr.  W.  Uhthoff  ein  Fall  von 
eigenthOmlicher  Fettdegeneration  der  Gonjunctiva  veröffentlicht  wor- 
den, in  welchem  offenbar  fettig  entartete  Stellen  der  Gonjunctiva, 
welche  ein  glasiges  homogenes  Wesen  zeigten  bei  JSO,-Zusatz  eine 
braune  bis  blaue  Färbung  annahmen.  Die  Präparate  waren  in 
MQller'scher  LOsung  conservirt. 

„Die  reagirenden  Massen  sind  nacli  gehöriger  Entwässerung 
der  Schnitte  mit  absolutem  Alkohol  mit  Chloroform  extrahirbar. 
Ebenso  nehmen  dieselben  beim  Erwärmen  einen  vOUig  tropfbar 
fltlssigen  Zustand  an.  Die  hier  in  Frage  kommenden  ROrper  stellten 
sich  somit  als  eine  Fettsubstanz  dar.^ 

Bei  der  Beschreibung  dieses  interessanten  Falles  machte  der 
Verfasser  auf  die  Analogie  mit  den  bisher  als  Amyloid-  oder  Hyalin- 
degeneration  beschriebenen  Fällen  aufmerksam,  vermuthet  aber  selbst, 
dass  die  Reaction  der  Fettsubstanz  auf  JSO,  bedingt  sei  durch  die 
Einwirkung  der  MQller'schen  LOsung,  weil  dasselbe  Gewebe,  nach- 
dem es  eine  Zeit  lang  in  Alkohol  gelegen,  die  Reactionsfähigkeit 
auf  JSO,  verlor. 

Wenn  Jemand  an  die  Möglichkeit  einer  Verwechseking  der 
hyalinen  resp.  amyloiden  Gewebe  mit  fettig  degenerirten  Theilen 
denken  könnte,  so  sei  hier  ausdrücklich  bemerkt,  dass  abgesehen 
von  der  eigenthQmlichen,  oben  beschriebenen  Reactionen  die  hyali- 
nen Partien,  ebenso  wenig  als  die  amyloiden  beim  Erwärmen  flüssig 
werden,  und  sich  weder  in  heissem  Alkohol  und  Ghloroform,  noch 
in  Aetber  lösen. 
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Behandelt  man  dttnne  Schnitte  von  hyalin  entarteten  PrSparaten 
unter  dem  Mikroskop  mit  concentrirter  Essigsttare,  so  wird  das 
ganze  PrSparat  abnorm  durchsichtig.  Dort,  wo  die  hyalinen  Massen 
liegen,  tritt  aber  das  gleichmassige  hyaline  Wesen  deutlicher  hervor, 
an  den  betreffenden  Stellen  sind  die  Zellkerne  nicht  zu  erkennen, 
wKhrend  sie  an  nicht  degenerirten  Stelleo  scharf  henrortreteo. 

Auf  glinzlich  amyloid  degenerirtes  Gewebe  hat  der  Zusatz  von 
concentrirter  oder  verdünnter  Essigsäure  gar  keine  Einwirkung,  das 
Gewebe  wird  nicht  einmal  durchsichtiger. 

Das  amyloide  Gewebe,  welches  längere  Zeit  in  concentrirter 
Essigsäure  gelegen  hat,  zeigt  noch  dieselbe  Reaction  auf  JSO,. 

Die  hyaline  Substanz  quillt  also  in  concentrirter  Essigsäure 
leicht  auf,  ohne  sich  jedoch  zu  lösen.  Auch  in  verdünnter  Kali- 
lauge verändert  das  Präparat  sich  nicht;  ebenso  wenig  in  Ammoniak. 

Die  hyaline  Substanz  ist  daher  auch  in  ihrem  mikrochemischen 
Verhalten  dem  Amyloid  sehr  ähnlich. 

Ich  kaoD  öbrigeos  die  oben  citirte  Beobachtoog  Übt  hofft,  das»  Fettgewebe 
unter  Dmttfinden  eine  den  Amyloidetoffen  ibniiche  Reaction  leigt,  insofern  bestä- 
tigen, als  ich  mehrfach  in  dem  sabcotaoen  Gewebe  der  Lidhaot  bei  amyloider  De- 
generation das  weitmaschige  RQstgewebe,  in  weichem  die  Fettaellen  eingeschlossen 
liegen,  sammt  den  anliegenden  Bindegewebszellen  an  dessen  Knotenpunkten  toII- 
st9ndig  entartet  fand,  d.  h.  auf  JSO3  intensi?  blau  werden  sah.  An  dem  Inhalte 
der  Fettiellen  selbst  habe  ich  niemals  die  blaue  Farbe  auftreten  sehen. 

Die  Resorptionsfähigkeit  der  Amyloidsubstanz. 

„Die  grosse  Resistenz  des  Amyloids  gegen  die  meisten  Lö- 
sungsmittel macht  es  begreiflich,  weshalb  die  Amyloidsubstanz  ein- 
mal in  Gewebe  abgelagert  nicht  wieder  verschwindet,  weshalb  sie 
der  Fäulniss  ganz  widersteht,  und  auch  bei  solchen  Prozessen  im 
Organismus  (Eiterungen,  Brand)  sich  erhält,  welche  alle  anderen 
Gewebstheile  vernichten.^  (W.  RQhne,  Lehrbuch  der  physiologi- 
schen Chemie,  S.  414.    Leipzig  1868.) 

Der  vorstehende  Satz  charakterisirt  auch  noch  heute  den  Stand- 
punkt, welchen  Pathologen  und  Therapeuten  rUcksichtlich  der  Hei- 
lungsfähigkeit der  Amyloidentartung  einnehmen. 

Und  in  der  Tbat  ist  es  schwer  versländlich,  wie  ein  so  unlös- 
licher Körper  wieder  löslich  gemacht  und  durch  die  Blut-  resp.  die 
Lymphgefässe  resorbirt  und  aus  dem  Gewebe  entfernt  werden 
könnte   —   und    doch   habe   ich   die  Rückbildung   und   das 
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YölHge  Verschwinden  der  amyloid  degenerirten  Massen 
tbatsäcblich  beobachten  können. 

In  mehreren  Füllen  habe  ich  nach  partiellen  Excisionen  voll- 
ständig degenerirter  Theile,  sehr  ansehnliche  Reste  der  Geschwulst- 
masse  vollständig  zurückgehen  und  verschwinden  sehen. 

In  einem  Falle  ging  die  Rückbildung  der  Massen  so  rasch  vor 
sich,  dass  ich  den  Patienten,  welchen  ich  meinen  Zuhörern  mit 
einem  wallnussgrossen  Amyloidtumor  behufs  Excision  eines  kleinen 
Stückes  vorgestellt  hatte,  nach  einigen  Wochen  bereits  völlig  geheilt 
entlassen  konnte.  Ich  habe  diesen  und  andere  Patienten  nach  einem 
halben  Jahre  und  noch  längerer  Zeit  wiedergesehen,  und  konnte 
mich  von  der  Dauer  der  Heilung  überzeugen. 

Theils  habe  ich  selbst  einige  Fälle  (Archiv  für  Ophthal.  Bd.  X. 
No.  2.  S.134u.  f.)  genauer  bescbrieben,  theils  hat  mein  früherer 
Assistent  Dr.  Rubly  solche  Fälle  aus  meiner  Klinik  veröffentlicht. 

Der  Letztere  hat  auch  I.  c.  erwähnt,  wie  leicht  in  unseren 
Fällen  das  Gewebe  auf  die  Excision  reagirte. 

Auch  andere  Autoren  haben  eine  auffallende  Verkleinerung  der 
Geschwülste  nach  partieller  Excision  beobachtet,  doch  nicht  in  allen 
Fällen.  Vielmehr  ist  von  einigen  Autoren  ein  rasches  und  energi- 
sches Nachwachsen  sogar  nach  verhältnissmässig  radicaler  Operation 
berichtet  worden,  und  mir  selbst  ist  ein  Fall  dieser  Art  vorgekom- 
men. Es  scheint  also  die  Möglichkeit  der  Rückbildung  mit  dem 
Alter  der  Geschwulst,  resp.  mit  dem  Grade  der  Degeneration  zu- 
sammenzuhängen. —  Wie  dem  auch  sein  möge,  jedenfalls  steht  die 
Möglichkeit  der  Resorption  der  Amyloidstoffe  vollständig  fest 

Wenn  nun  kein  Zweifel  besteht,  dass  die  Amyloidsubstanz  aus 
den  Geweben  wieder  schwinden  kann,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
dass  dieselbe,  um  resorbirbar  zu  werden,  eine  bestimmte  Umformung 
unter  Einfluss  gewisser  Ernährungsverhältnisse  erleiden  muss,  welche 
durch  die  entzündliche  Reactibn  der  Gewebe  gegen  die  Excision  ein- 
geleitet werden,  deren  Wesen  uns  jedoch  gegenwärtig  noch  voll- 
ständig unbekannt  ist. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Thatsache  aber,  dass  eine  Resorption 
der  Amyloidstoffe  wirklich  vorkommt,  und  auf  die  Consequenzen, 
welche  diese  Thatsache  für  die  Auffassung  der  Amyloidentartung 
überhaupt  haben  muss,  habe  ich  an  dieser  Stelle  besonders  aufmerk- 
sam machen  wollen. 
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XV. 


Idiopathischer  Abseess  des  Occipitallappens,  durch 
TrepanatioD  enüeerb 

Von  C.  WerDicke  und  £.  Hahn  in  Berlin. 


I.  Der  45  jährige  Kao&nano  B.  hatte  vor  8  Jahren  an  Erscheinangen  der 
LniigeDphthise  gelitten  ood  wiederholt  Hämoptoe  gehabt,  war  aber  nach  2  Jahren 
vollständig  hergestellt  nnd  eeitdem  geeand  gebliebea.  Schon  von  Jagend  an  litt  er 
ao  Anflllen  von  linkeeeltigem  Kopfacbmerz,  verbunden  mit  Funkensehen,  die  in  on- 
regelmäieigen  Intervallen  auftraten,  etwa  1  Stunde  dauerten  und  ihn  wahrend  dieser 
Zeit  nothigten  sich  ruhig  xu  verhalten.  Anfang  Mftrz  d.  J.  traten  diese  Anfälle 
hiaflger  und  heftiger  auf,  auch  die  Zwischenaeiten  blieben  nicht  frei,  der  Schmers 
blieb  aof  die  linke  Schldelbflifte  beschrankt  und  machte  sich  besonders  in  der 
Stirn-  und  Hioterhaoptsgegend  geltend,  Patient  fasste  sich  oft  onwillkQrlich  an  die 
lioke  Seite  des  BInterkopfes.  An  Stelle  des  Fankensehens  bemerkte  Pat.  jetzt  eine 
Wolke  vor  dem  rechten  Auge,  dieselbe  trat  erst  vorübergehend,  weiterhin  dauernd 
aof,  und  dem  Patienten  sowohl  wie  seinen  Angehörigen  flel  anf,  dass  er  die  rechts 
gelegenen  Gegenstände  nicht  sehen  konnte,  auf  der  Strasse  rechts  anstiess  und  den 
von  recbu  her  Begegnenden  nicht  auswich.  Gleichzeitig  machte  sich  allmählich 
eine  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche  bemerklich,  Pat  magerte  sehr  ab,  bekam  eine 
krankhafte  Hautfarbe,  wurde  theilnahmlos  und  vergesslich  ohne  sonstige  Störung 
der  Intelligenz.  Mitte  Juni  wurde  er,  da  sein  Ernährungszustand  rapide  abnahm,  zu 
längerem  Aufenthalt  in  die  Schweiz  geschickt,  kehrte  aber  Mitte  Juli  kränker  als 
vorher  zurück.  Sein  Hausarzt,  Herr  Dr.  Seiberg,  konnte  nun  eine  ausgesprochene 
rechtsseitige  Hemiople  constatiren  und  veranlasste  Herrn  Dr.  Schilling,  I.  Assi- 
stenten der  Ophthalmologischen  Universitätsklinik,  zu  einer  genaueren  Untersuchung. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  rechten  Hälften  beider  Gesichtsfelder  bis  nahe  an 
die  verticale  Trennungslinie  beider  Gesicfatsfeldbälften  gegen  LicbteindrQcke  un- 
empfindlich waren.  Ophthalmoskopisch  keine  Veränderung.  Anderweitige  Cerebral- 
erscheinangen  bis  auf  die  Kopfschmerzen  und  eine  gewisse  Gedächtnissschwäche 
ond  Benommenheit  waren  damals  nicht  vorhanden.  Bald  trat  jedoch  zu  den  ge- 
schilderten Erscheinangen  noch  eine  auffällige  Ungeschicklichkeit  der  rechten  Hand, 
so  dass  sich  Pat.  derselben  gar  nicht  bedienen  konnte,  ond  ebenso  eine  UnbebQlf- 
lichkeit  des  rechten  Beines,  die  besonders  beim  Gange  hervortrat;  die  Ernährung 
machte  weitere  Ruckschritte,  der  Appetit  blieb  aus,  die  Schwäche  nahm  so  zu, 
dass  Pat.  dauernd  bettlägerig  wurde.  Zeitweilig  bestand  anscheinend  Fieber,  mit 
geröthetem  Gesicht,  dem  Gefühl  nach  erhöhter  Haottemperatur  und  Pulsbeschieani- 
gung,  voröbergehend  trat  auch  Frösteln  ein,  jedoch  keine  eigentlichen  Frostschauer, 
zeitweilig  bestand  körperliche  Unruhe  ond  das  GefQhl  der  Beklemmung. 

Als  ich  am  26.  Juli  zugesogen  wurde,  konnte  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
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Goll«geD  Seiberg  folgeodeo  Status  aofoebmeo:  Pat.  ist  halb  somoolent,  schiatfe  ZGge, 
macht  den  Eindruck  eines  fieberhaften  schwer  Kranken.  Es  besteht  Oppression,  die 
Athmnng  ist  unruhig  und  beschleunigt,  von  Zeit  lu  Zeit  ein  tiefer  Athemzng,  auch 
Bubjecti?  das  Gefühl  der  Beklemmung.  Gesicht  leicht  gerothet,  Puls  106,  weich, 
massig  voll,  regelmissig,  Hauttemperatur  dem  Gefühle  nach  erhöbt,  in  der  linken 
Achselhöhle  38,2*  G.  Etwas  ermuntert  zeigt  Pat.  volle  Intelligenz,  ist  vollständig 
orientirt,  macht  gute  Angaben  und  folgt  aufmerksam  der  Untersuchung.  Die  Ant* 
Worten  sind  etwas  langsam,  die  Sprache  wenig  energisch,  entsprechend  dem  Zustande 
des  Sensoriums  und  dem  Krankheltsgefflhl ,  zeigt  jedoch  nach  keiner  Richtung  hin 
eine  aosgeprSgtere  Störung.  Zunge  und  Facialis  vollständig  frei.  Der  rechte  Arm 
ist  im  Zustande  der  Parese,  feinere  Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  sind  on- 
möglich,  Hftndedruck  Susserst  schwach,  die  groben  Bewegungen  noch  ausföhrbar  aber 
von  geringer  Kraft,  zu  irgend  welchen  Verrichtungen  ist  die  Hand  unbrauchbar. 
Berfibrungen  werden  daselbst  wahrgenommen  und  richtig  localislrt,  das  Muskelgeföbl 
etwas  beeinträchtigt,  indem  Pat.  zwar  passive  Bewegungen  der  Finger  bemerkt,  aber 
von  der  ihnen  gegebenen  Lage  keine  richtige  Vorstellung  hat.  Das  rechte  Bein 
kann  erhoben,  die  Zehen  wenig  ausgiebig  und  langsam  bewegt  werden.  Die  grobe 
Kraft  des  Beines  sehr  gering.  Bei  Verlassen  des  Bettes  stellt  sich  heraus,  dass 
Pat.  das  Bein  zum  Gehen  fast  gar  nicht  verwenden  kann,  er  kann  sich  nicht  auf 
dasselbe  stOtzen,  es  ist  ein  HInderniss  und  eine  todte  Masse  für  ihn.  Besonders 
auffallend  ist  dieses  Verhalten  im  Vergleich  zu  der  nur  massigen  Parese  des  Armes. 
Es  besteben  nirgends  Contractoren,  die  Schmerzempfindlichkeit  ist  öberall  erbalten. 
Keine  Augenablenkung  oder  Strabismus,  keine  AugenmuskellShmung.  Es  besteht 
maasiger  Kopfschmerz,  Anschlagen  des  Schädels  in  der  linken  Schläfen-  und  Occi- 
pltalgegend  ist  empfindlich.  Pat.  hostet  etwas,  wirft  schleimige  Sputa  aus,  in  den 
Lungen  nichts  nachweisbar.  Ord.  Kalium  jodatum  in  grossen  Dosen.  Am 
28.  Juli  wurde  opbthalmoskopirt  und  der  Augenhintergrund  normal  gefunden,  die 
Lähmung  der  Extremitäten  hatte  weitere  Fortschritte  gemacht.  Am  1.  August 
war  die  Lähmung  der  Extremitäten  eine  absolute,  Moskelgefühl  und  Wahrnehmung 
der  Beruhrungen  am  rechten  Unterschenkel  erloschen.  Die  Lähmung  ist  schlaff, 
passive  Bewegungen  nur  in  der  Schulter  etwas  schmerzhaft.  Beim  Sprechen  tritt 
eine  deutliche  Parese  des  rechten  Wangenfacialis  hervor,  beim  Augenschlnss  kein 
merklicher  Unterschied.  Fieberhaftes,  verfallenes  Aussehen,  es  bestand  etwas 
Jactation,  nur  die  letzte  Nacht  war  besser,  das  Sensorium  etwas  mehr  benommen, 
die  Kopfschmerzen  haben  ganz  aufgehört.  Das  Gehör  wird  durch  Anhalten  der 
Uhr  und  Fliistersprache  geprüft,  ist  beiderseits  gleich.  Am  2.  August  hat  die 
Benommenheit  sehr  zugenommen,  die  Respiration  sehr  unruhig,  beschleunigt,  mit 
forcirter  Exspirationsphase ,  der  Puls  kleiner,  im  Ganzen  Status  pejor.  In  den 
Longen  nichts  nachweisbar,  die  Heerderscheinungen  unverändert,  das  Anklopfen  des 
Schädels  nirgends  schmerzhaft. 

Es  wurde  die  Trepanation  Qber  dem  linken  Hinterhauptslappen  beschlossen 
und  auf  den  nächstfolgenden  Tag  anberaumt. 

Schon  nach  der  ersten  Untersuchung  war  ich  in  der  Lage,  die 
Diagnose  auf  einen  Ahscess   im  linken  Hinterhauptslappen  zu 
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stellen.  —  Die  geschilderten  Heerdsymptome  hatten  sich  im  Laufe 
mehrerer  Monate  von  kleinen  AnfSngen  an  allmühlich  zunehmend 
entwickelt,  es  handelte  sich  also  um  eine  Heerderkrankung  von 
langsam  progressivem  Verlauf.  Unter  diesen  Umst&nden  konnte  von 
den  acuten  Heerderkrankungen,  der  Blutung  und  Erweichung,  nicht 
die  Rede  sein;  nur  die  chronische  progressive  Erweichung *)  hHtte  in 
Frage  kommen  können,  aber  diese  Krankheit  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  von  Ailgemeinerscheinungen  günzlich  frei  ist  und 
ausschliesslich  in  einem  allmShiichen  Anwachsen  der  Heerdsymptome 
ihr  Rennzeichen  findet.  Sie  ist  gewissermaassen  die  ideale  Form 
der  Heerderkrankung  und  bringt  in  reinster  Weise  den  Functions- 
ausfall  der  zerstörten,  sich  allmählich  vergrOssemden  Gehirnmasse 
zum  Ausdruck.  Von  einem  solchen  Verhalten  war  die  Krankheit, 
an  welcher  der  Pat.  litt,  toto  coelo  verschieden.  Abgesehen  von 
allen  Heerderscheinnngen  hatten  wir  es  hier  mit  einem  schweren 
Ailgemeinleiden  zu  thun,  und  die  Heerderscheinnngen  erschienen 
dabei  nicht  als  die  Hauptsache,  sondern  mehr  wie  ein  zuflilliges 
Accidens.  Es  konnte  nur  der  Hirntumor  oder  Hirnabscess  in  Frage 
kommen.  Zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  konnte  die  Entschei- 
dung nicht  zweifelhaft  sein,  wenn  man  die  einer  jeden  eigenthüm- 
lichen  Allgemeinerscheinungen  in  Betracht  zog.  Der  Hirntumor  ist 
eine-  exquisit  chronische  Krankheit,  und  unter  keinen  Umstünden 
machen  die  von  ihm  Befalleneu  den  Eindruck  einer  acuten  oder 
subacuten  fieberhaften  Krankheit,  wie  es  bei  dem  Hirnabscess  der 
Fall  ist,  ausser  der  Meningitis  der  einzigen  fieberhaften  Krankheit 
des  Gehirns.  Das  geröthete  Gesicht,  die  heisse  Haut,  der  be- 
schleunigte Puls,  die  wenn  auch  mSssige,  so  doch  bestimmt  nach- 
weisbare Temperaturerhöhung,  das  hin  und  wieder  auftretende 
Frösteln,  die  Jactation  und  dabei  die  Benommenheit  des  Sensoriums, 
welche  dennoch^  von  dem  chronischen  Stupor  der  Tumorkranken 
ganz  verschieden  war,  endlich  die  nicht  nur  subjectiv  gefühlte, 
sondern  auch  objectiv  an  dem  verHnderten  Athmungsmodus  kennt- 
liche Oppression,  alles  dies  traf  zusammen,  um  das  Bild  einer 
fieberhaften  Krankheit  .von  massiger  Intensität  oder  subacutem  Ver- 
lauf hervorzurufen.  Sah  man  von  den  Heerderscheinungen  ab,  so 
kam  der  Allgemeinzustand  dem  eines  leichten  Abdominaltyphus  am 

1)  Cf.  Wernicke,  Lehrboeh  der  Gehirakrankbeiteo.    Bd.  II.  S.  149— 164. 
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nMcbsten.  Abgesehen  von  diesen  positiven  Indicien  für  eine  ent- 
iQndlicbe  Krankheit  des  Gehirns  waren  auch  die  dem  Tumor  zu- 
kommenden Allgemeinerscheinungen  nicht  in  einer  irgend  charakte- 
ristischen Weise  vorhanden.  Bei  den  meisten  Tumoren  ist  der 
Kopfschmers  von  Anfttng  an  und  auch  durch  den  ganien  Verlauf 
das  dominirende  Symptom;  hier  war  er  von  massiger  Intensität  und 
hatte  in  der  letzten  Zeit  ganz  aufgehört,  gerade  als  die  rapide  Ver- 
schlimmerung der  Heerdsymptome  unzweideutig  fQr  ein  Fortschreiten 
des  Prozesses  sprach.  Es  fehlte  die  Pulsverlangsamung  und  die 
continuirliche  Somnolenz,  die  man  unter  solchen  Umstanden  vom 
Tumor  erwarten  durfte.  Auch  das  Fehlen  der  Stauungspapille, 
welche  bei  Tumoren  sehr  hSufig,  bei  Abscessen  sehr  selten  beob- 
achtet wird,  fiel  gegen  den  Tumor  in's  Gewicht.  Es  liegt  dagegen 
gerade  in  der  Natur  des  Hirnabscesses ,  der  eitrigen  Encephalitis, 
dass  die  letzt  besprochenen  Allgemeinerscheinungen,  welche  eine 
Steigerung  des  Hirndrucks  bedeuten,  bei  ihm  durchschnittlich  in 
viel  geringerem  Maasse  entwickelt  sind  und  eine  erhebliche  Inten- 
sitSt  nur  zeitweilig  und  vorübergehend  erlangen.  Der  Hirnabscess 
bewirkt  eine  Zerstörung  der  Gebirnsubstanz,  er  vergrössert  sich 
auf  Kosten  derselben,  und  so  wird  es  verständlich,  dass  er  hin- 
sichtlich der  Heerdsymptome  eine  entschiedene  Aehnlichkeit  mit  der 
chronischen  progressiven  Erweichung  besitzt:  wie  bei  dieser,  so  be- 
ruhen auch  beim  Gehirnabscess  die  Heerdsymptome  auf  directer 
Zerstörung  der  Gehirnsubstanz. 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  musste  auch  das  Verhalten  der 
Heerdsymptome  durchaus  zu  Gunsten  des  Hirnabscesses  gedeutet 
werden.  Durch  die  längere  Zeit  isolirt  vorhandene  Hemiopie  wurde 
bewiesen,  dass  nicht  etwa  eine  blosse  Verdrängung  der  Gehirn- 
substanz, sondern  eine  wirkliche  Zerstörung  derselben  stattgefunden 
hatte;  bei  Annahme  eines  Tomors  konnte  demnach  nur  von  einem 
infiltrirten  Tumor  die  Rede  sein,  aber  auch  von  diesem  war  es  un- 
denkbar, dass  er  innerhalb  weniger  Tage  so  anwachsen  konnte,  wie 
es  aus  den  Heerderscheinungen  hervorging,  ohne  zugleich  die 
schwersten  Allgemeinerscheinungen  zu  machen.  Vor  Allem  fiel  aber 
hier  die  scharfe  Abgrenzung  in's  Gewicht,  welche  sich  in  der  Ent- 
wickelung  der  Heerdsymptome  bemerkbar  machte;  dieselbe  entsprach 
einzig  und  allein  einem  schrittweise  zerstörenden  Prozesse,  wie  es 
ausser  der  chronischen  Erweichung  nur  noch  der  Abscess  ist,  und 
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allein  diesem  schrittweisen  Vorgeben  der  Zerstörung  ohne  alle 
Nebenwirkung  war  es  auch  eu  danken,  dass  man  über  die  Lo« 
calitat  des  Heerdes  keinen  Augenblick  im  Zweifel  sein  konnte. 

Bei  meinem  ersten  Besuche  zeigte  der  Kranke  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  von  durchaus  ungewöhnlichem  Gepräge:  der  Facialis, 
die  Zunge,  die  Sprache  war  absolut  unbetheiligt,  der  Arm  nur 
schwach,  das  Bein  dagegen  hochgradig  gelähmt  Gerade  umgekehrt 
ist  bekanntlich  bei  der  gewöhnlichen,  nach  SchlaganHIllen  zurück- 
bleibenden Hemiplegie,  der  typischen  y,halbseitigen  Motilit8tsst0rang0^9 
der  Arm  mehr  als  das  Bein  gelahmt  und  zugleich  Facialis,  Zunge 
und  Sprache  mit  betroffen.  Der  abweichende  Befund  in  unserem 
Falle  war  im  Anschluss  an  eine  rechtsseitige  Hemiopie  eingetreten, 
die  vier  Monate  lang  isolirt  bestanden  hatte.  Alles  zusammenge- 
nommen sprach  mit  grosser  Sicherheit  für  einen  jenseits  der  Stamm- 
ganglien in  der  grossen  Hemisphäre  gelegenen  Heerd,  welcher  vom 
Occipitallappen  ausgegangen  und  im  Vorschreiten  gegen  die  sogen, 
motorische  Region  der  Hemisphäre  begriffen  war.  Er  musste  dabei 
zunächst  auf  die  Beinregion  stossen,  welche  von  den  klinisch  in  Be- 
tracht kommenden  Partien  am  meisten  rQckwärts  gelegen  ist,  und 
so  erklärte  sich  die  überwiegende  Lähmung  des  Beines,  ebenso  die 
geringere  des  Armes,  da  die  Armregion  die  nächst  angrenzende  ist, 
und  das  Verschontbleiben  des  Facialis  und  der  Zunge,  deren  Cen- 
trum  am  weitesten  von  der  Occipitalregion  entfernt  ist.  Dazu  kam 
der  eigentbttmliche  Charakter  der  Lähmung,  welcher  von  Anfang  an 
hervortrat  und  nur  bei  Hemisphärenlähmungen  beobachtet  wird.  Im 
Gebiet  des  Armes  litt  zuerst  die  Geschicklichkeit  und  GebrauchsHIhig- 
keit  der  Hand,  und  noch  bei  meinem  ersten  Besuche  war  eine  Läh- 
mung des  Armes,  in  dem  Sinne,  wie  sie  sonst  gewöhnlich  ist,  nicht 
eigentlich  vorhanden,  alle  groben  Bewegungen  waren  noch  ausführ- 
bar, und  nur  die  Gebrauchsfähigkeit  und  Verwendbarkeit  des  Armes 
war  vollständig  verloren  gegangen.  Von  der  Sensibilität  hatte,  wie 
es  ebenfalls  der  Hemisphärenlähmung  zukommt,  zunächst  nur  der 
Muskelsinn  gelitten.  Ein  ganz  ähnliches  Verhalten  stellte  sich  am 
Beine  heraus.  Das  weitere  Vordringen  der  Eiterung  nach  vorn 
musste  dann  zu  vollständiger  Lähmung  der  Extremitäten  in  dem 
gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  führen,  die  grOberen  Qualitäten 
der  Empfindung  aufbeben  mit  Ausnahme  der  Schmerzempfindung, 
I)  Cf.  Weroicke,  I.e.  Bd.  I.  S.  334— 3:?8. 
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welche  bis  zuletzt  erhalten  blieb,  und  ferner  eine  Parese  des  Fa- 
cialis herbeiführen.  So  war  aus  dissociirten  Lähmungen  allmihlich 
eine  Tollstfindige  Hemiplegie  mit  Hemianftsthesie  der  Haut  und 
Musculatur  entstanden,  und  nur  die  Betheiligung  der  Zunge  und 
der  Sprache,  deren  Gentren  vom  Hinterhauptslappen,  dem  Äusgangs- 
orte  der  Erscheinungen  am  weitesten  entfernt  liegen,  fehlte  noch 
zu  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Hemiplegie. 

Wenn  so  über  die  Diagnose  des  Abscesses  und  über  die  Lo- 
calität  kein  Zweifel  sein  konnte.  Über  die  letztere  um  so  weniger, 
als  die  Abscesse  bekanntlich  mit  Vorliebe  in  den  grossen  zusammen- 
hängenden Markmassen  der  Hemisphäre  zu  sitzen  pflegen,  so  war 
auch  die  Indication  zur  Trepanation  gegeben.  Ubi  pus  evacual 
Es  war  unsere  ärztliche  Pflicht,  dem  Kranken  die  einzige  Möglich- 
keit der  Rettung,  die  in  der  Entleerung  des  Eiters  bestand,  auch 
zu  eröffnen,  zumal  die  Eiterung  augenscheinlich  in  der  letzten  Zeit 
rapide  Fortschritte  gemacht  hatte  und  die  drohendste  Gefahr  für 
das  Leben  bestand.  Der  Eingriff  an  sich  konnte  überdies  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Chirurgie  für  unerheblich  gelten,  die  grössta 
Gefahr  dabei  war  noch  die  Narcose,  welche  möglicherweise  von  dem 
erkrankten  Gehirn  schlechter,  als  dies  sonst  der  Fall  ist,  ertragen 
werden  konnte.  Wir  entschlossen  uns  daher  zur  Trepanation, 
wenn  wir  uns  auch  die  Schwierigkeiten  nicht  verhehlen  konnten, 
die  in  der  voraussichtlich  tiefen  Lage  des  Abscesses  in  der  Mark- 
substanz bestanden.  Man  musste  sich  darauf  gefasst  machen,  nicht 
gleich  auf  den  Abscess  zu  stossen,  sondern  auf  die  darüber  lie- 
gende erhaltene  Gehirnsubstanz  einzuschneiden.  Herr  College  Hahn, 
welchen  wir  um  seine  Mitwirkung  ersuchten,  schloss  sich  unserer 
Auffassung  an  und  erklärte  sich  bereit,  die  Trepanation  auszuführen. 
Als  Ort  derselben  wählten  wir  die  Mitte  des  oberen  hinteren  Qua- 
dranten des  linken  Scheitelbeins,  weiche  ungefähr  der  vorderen 
Grenze  des  Occipitaliappens  entsprechen  musste. 

II.  Vor  der  Trepaoatioo  liatte  Pat.  TertialtDissmissig  freies  SeDsoriom,  besser 
als  am  Tage  zuvor,  er  koonte  deshalb  noch  om  seine  EinwilHgoog  gefragt  werdeo. 
Aach  die  Sprache  war  freier,  der  Facialis  wie  vorher,  es  wurde  Doch  festgestellt, 
dass  die  Sensibilität  des  Armes  erloschen,  Im  Gesicht  dagegen  erhalten  war.  Voo 
der  Operation  giebt  Herr  College  Hahn  folgenden  Bericht. 

Die  Operation  wurde  am  3.  August  um  6  Uhr  Nachmittags  in  folgender  Art 
aosgefflbrt.  Pat.  wurde  tief  chloroformirt  auf  einen  gewohnlichen  Tisch  mit  er- 
höhtem Kopf  gelagert,  die  Haare  des  Kopfes  völlig  abrasirt,  die  Kopfhaut  mit  5pro- 
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eentignr  Garbollosaag  tüchtig  abgebiirstet  und  anter  Carbolspray  to  einer  Eotfeniaog 
?on  3  Cm.  foin  hinteren  oberen  Winkel  des  linken  Scheitelbeines  in  der  Richtang 
nach  dem  ?orderen  unteren  Winkel  ein  6  Cm.  langer  Schnitt  gemacht  und  aaf 
diesen  ein  ebenso  langer  rechtwinklig  hinzagefogt  und  die  gebildeten  Haot-Periost- 
läppen  zarfickprSparirl.  —  Anf  den  entblossteo  Knochen  wurde  eine  2,4  Cm.  im 
Durchmesser  fassende  Trepankrone  aufgesetzt,  der  sehr  starke  Knochen  durchsägt 
und  das  kreisförmige  Stuck  herausgehoben.  Die  blossgelegte  Dura  mater  fühlte 
sich  sehr  gespannt  an.  —  Vor  und  nach  der  nun  vorgenommenen  Spaltung  der 
Dura  waren  Polsationen  nicht  sichtbar.  Die  Consistenz  der  vorliegenden  Hiropartie 
war  weicher  als  die  eines  normalen  Gehirns.  Diese  Weichheit  machte  den  Eiodrnck 
▼on  Oedem,  Fluctnation  war  nicht  deutlich  fühlbar.  Nach  Function  mit  einer 
Pravaz'schen  Spritze  wurde  zunächst  kein  Eiter  entleert.  Beim  starken  Zufuhlen 
konnte  man  etwa  4  Cm.  unter  der  Hirnrinde  deutlich  einen  stark  resistenten  Korper 
fühlen,  an  welchem  Flnctoation  nicht  zu  constatiren  war,  da  man  durch  die  Oeff- 
nung  im  Schädeldach  nur  mit  einem  Finger  zufuhlen  konnte.  Unter  Leitung  des 
Fingers  wurde  noch  einmal  an  dieser  Stelle  die  Canöle  tief  eingestossen  und  dabei 
Eiter  herausgezogen.  Sofort  wurde  durch  die  Gehirnrinde  eine  mindestens  4  Cm. 
tiefe  Incislon  auf  den  Abscess  gemacht  und  eine  Menge  von  circa  drei  Esslöffel 
eines  gelben,  ziemlich  dickQussigen ,  nicht  ubel  riechenden  Eiters  entleert.  Der 
Puls  hob  sich  und  es  traten  sehr  deatliche  Polsatiooen  des  Gehirns  ein.  Die  Ab- 
scesshöhle  fühlte  sich  glatt  an  und  hatte  die  Grosse  eines  Höhnereies.  Es  wurde 
nun  die  Hohle  mit  einer  2procentigen  Carbollösong  unter  sehr  geringem  Druck 
sorgftitig  ansgespölt,  alle  blutenden  GefUsse  mit  Catgut  unterbunden,  ein  kiein- 
flngerstarkes  Drainrohr  tief  in  die  AbscesshÖhle  hineingeschoben,  von  den  Ecken 
der  Hautwunden  aus  noch  zwei  ganz  dünne  Drainröhren  bis  an  die  Trepanations- 
öffoung  gelegt,  die  ganze  Wunde  genSht  und  ein  typischer  Listerverband  darüber 
gelegt.  — 

Im  Moment  der  Eiterentleemng  hob  sich  der  Pols  und  blieb  andauernd  besser. 
Während  der  Narcose  zeigte  sich  deutlich  auch  eine  Betheilignng  des  oberen  Fa- 
cialisastes,  indem  das  rechte  Auge  noch  geöffnet  blieb,  nachdem  PaL  das  linke 
schon  geschlossen  hatte.  Am  4.  Angnst  notirten  wir:  Die  Nacht  etwas  unrnhig, 
den  Tag  über  besser,  Pat.  hat  Appetit,  das  Sensorium  frei,  keine  Klagen  über 
Schmerzen.  Der  Ausdruck  lebendiger,  die  Facialislähmnng  verschwunden,  Sprache 
absolut  frei,  Pat.  folgt  mit  Aufmerksamkeit  der  Untersuchung,  kann  den  Arm  etwas 
heben,  die  Finger  schwach  bewegen,  Berührungen  nnd  Lagevertndemngen  werden 
die  ersten  Male  wahrgenommen,  dann  nicht  mehr,  Hand  und  Unterschenkel  ergeben 
in  dieser  Beziehung  das  gleiche  Resultat.  Die  Besserung  ist  am  auffallendsten  hin- 
sichtlich der  Respiration :  diese  ist  tief,  ruhig,  gleichmässig  und  von  normaler  Fre- 
quenz. Am  5.  Augnst  wurde  der  Verband  erneut,  der  Befund  an  der  Wunde  war 
absolut  aseptisch,  eine  massige  Eitersecretion  hatte  stattgefunden.  Sonstiger  Status 
unverändert,  anch  im  Bein  Spuren  zurückkehrender  Beweglichkeit.  Dieselbe  nimmt 
in  den  nächsten  Tagen  an  beiden  Extremitäten  noch  etwas  zu.  Auch  das  Allge- 
meinbefinden blieb  befriedigend  bis  zum  9.  Aagust,  an  welchem  Tage  Pat  wieder 
etwas  benommen  wurde  und  anch  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  wieder  voll- 
ständig geschwanden  schien.    Am  Abend  desselben  Tages  starker  Schüttelfrost  von 

ogle 


842 

15  Niooten  Dauer,  die  Temperator  stieg  auf  40,7.  Es  warde  ein  Verbandwecbsel 
forgenommeo,  dabei  »igte  sieb  die  Elteroog  mlssig,  das  Secret  voIllLommeD  g»- 
mehlos.  Der  ScbOttelfroet  wiederholte  sieb  am  13.  Aogast  Nacbmittags  2  Ohr, 
Verbaodwecbsel,  ond  am  14.  Aogost  Vormittags  8}  Uhr,  wobei  die  Temperatur 
auf  41,3  stieg.  Vom  13.  Aognst  ab  blieb  Pat.  bewasstlos  bis  zun  Tode,  welcher 
am  16.  Augast  5  Ohr  Nachmittags  erfolgte.  Die  Wände  war  stets  aseptisch  und 
der  Eiter  follkommen  gemcblos  geblieben. 

Folgendes  war  der  Gang  der  Temperaturen  (im  Rectum  gemessen). 
3.  Augost  Abends  37,2 


4. 

Morgens  37,8 

-       38,9 

5.      - 

- 

38,4 

-       38,6 

6.       - 

- 

38,2 

.       38.8 

7.      . 

- 

38,1 

-       38,9 

8.      - 

- 

38.7 

.       39,4 

9.      - 

- 

38,7 

.       40,7 

10.      - 

- 

38,3 

.       38,4 

11.      - 

- 

38,6 

-       38.4 

12.      - 

- 

38,2 

-       40,3 

13.      . 

- 

40,0 

.       40,6 

14.      - 

- 

39,3 

-       39,0 

15.      - 

- 

39,7 

-       40,5 

16. 

- 

41,5 

FSr  die  Aosfohruog  der  Section  (am  17.  Angnst)  sind  wir  Herrn  Collegen 
G.  Fried  1  Ander  zu  Danke  verpAicbtet. 

Folgendes  war  im  Wesentlichen  der  Befund: 

Beide  Lungen  in  den  oberen  Tbeilen  mehrfach  an  die  Brostwand  adbarent, 
▼on  grossem  Volumen,  stsrk  pigmentirt;  f erbreitete  AUeolarectasie  massigen  Grades. 
Im  linken  Oberlappen  einige  zerstreute  Heerde  ton  derber  Infiltration,  etwa  basel- 
nnssgross;  sie  bestehen  ans  dicht  neben  einander  stehenden  miliaren  grauen  Knöt- 
chen umgeben  ?on  grauer  und  schiefriger  Verdichtung;  nirgends  eigentliche  Ver- 
kisung,  nirgends  Höhlenbildung  darin.  Bronchien  leicht  geröthet,  nirgends  ectatisch. 
Rechte  Lunge  ganz  ebenso,  die  Verdichtungen  des  Oberlappens  noch  spiriicher 
als  links. 

Geringer  Milztomor,  sonst  im  Abdomen  nichu  Besonderes. 

Am  Schddel  ist  die  Trepanationswonde  fon  gutem  Aussehen,  ganz  geringe 
Blotbeschlige  an  der  Innenfläche  der  Dura.  Keine  Meningitis;  dsgegen  Eiter  in 
geringer  Quantilat  in  der  hinteren  Schadelgrobe,  die  Oberfläche  des  Cerebeliam 
fiberall  durch  die  umspQlende  Eiterschicht  erweicht  und  ferfUrbt  (cadaverÖs  —  denn 
auch  hier  keine  Spur  fon  Meningitis).  Eiter  im  linken  Seiteufentrikel.  Die  linke 
Hemispbire  erheblich  grösser  als  die  rechte,  die  Volumenstermehrung  betriflt  be- 
sonders den  hinteren  Theil.  Im  grossen  Lingsspalt  ?or  dem  Sulcns  parleto-oocipl- 
talis  gräoliche  Verikrbong.  Der  eröffnete  Abscess  ist  mehr  als  hühnerelgross  ond 
durch  eine  fiber  erbsengroMe  Oeffnong  dicht  fiber  dem  Schwanz  des  Schweifkems 
nahe  dem  hinteren  Ende  desselben  in  den  Seitenfentrikel  perforirt  Die  Wand  des 
Absoessfs  Sberall  grau,  leicht  fetzig,  nirgends  eine  pjogene  oder  Balgmembran,  an 
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mebrereD  Stellen  Indeweo  gelbe,  kBsige  Meeseo  fOD  derber  Conaisteox  elogelagert. 
Hinter  dem  Abscets  in  den  Windungen  des  Hioterhaaptilappens  finden  sich  3  etwa 
baaelnnaagrosae  Einlagerungen  mit  derb  kflaiger  Peripberie  nnd  eitrig  erweichtem 
Material  im  Centrnm. 

Anatomische  Diagnose:  Tubercolöser  Hirnabscess  im  linken 
Scheitel-  und  Hinterbauptslappen  (operatif  eröffnet  14  Tage  ante 
mortem);  frische  spontane  Perforation  desselben  in  den  linken 
SeilenfentrikeK  Einige  kleinere  Tuberkel  mit  eitriger  Schmeixung 
in  der  Nachbarschaft  des  Abscesses.  Spirliche  dissemlnirte  Heerde 
chronischer  tubercolöser  Pneumonie. 

Die  genauere  Ortsbestimmung  des  Abscesses  wurde  nach  der  Erhärtung 
des  Gehirns  in  Alkohol  forgenommen  und  ergab  folgendes  Resultat.  Der  Abscess 
nahm  das  Marklager  nach  aussen  vom  Hinterhom  des  Seitenfentrikels  und  oberhalb 
des  Hinterhoms  ein.  Seine  grösste  Höhenausdehnung,  bis  an  die  untere  Grenie 
des  Hinterhoms  reichend,  hatte  er  an  der  Uebergangsstelle  fom  Hinterhom  zum 
Doterhorn  des  Ventrikels.  Sein  forderes  Ende  entspricht  etwa  der  Perforatloos- 
Öffnung  in  den  Ventrikel  und  nimmt  auf  einem  Frootalschnitte,  der  oben  durch 
das  fordere  Ende  des  oberen  Scheitellappchens,  unten  etwas  ?or  die  Mitte  des 
unteren  Scheitellippchens  flUt,  etwa  den  Theil  des  Marklagers  ein,  der  unter  der 
Interparietalforche  gelegen  ist.  Weiter  hinten  ist  das  Mark  des  unteren  Scheitel- 
lappchens nur  sehr  wenig  In  seinen  medialsten  und  obersten  Partien  betbeillgt,  fiel 
stärker  dagegen  das  Mark  des  oberen  Scheitel läppchens.  Den  Windungen  nähert 
sich  der  Abscess  am  meisten  an  der  Incisioosstelle,  die  genau  in  die  Richtung  der 
forderen  Occipitalforche ')  fallt  und  die  zweite  Debergangswioduog  durchtrennt  hat, 
während  die  erste,  mediale  Uebergangswindnng  erhalten  geblieben  ist.  Das  hintere 
Ende  des  Abscesses  fkUt  fast  mit  dem  hinteren  Ende  des  Marklagers  susamoieo,  ea 
kommt  der  Sobstani  der  Windungen  sehr  nahe  und  bleibt  nur  etwa  2  Cm.  fon 
der  freien  OberAäche  der  Hinterhauptespltie  entfernt.  Nach  einwärts  reicht  der 
Abscess  bis  dicht  an  das,  übrigens  erhaltene,  Ependym  des  Hinter-  und  Dnter- 
horns.  Die  oben  erwähnten  Tuberkel  liegen  in  den  Windungen  der  oberen  Wand 
des  Abscesses,  sämmtlich  im  Bereich  des  Hinterhaoptslappens;  ein  fierter  gani  ähn- 
licher zeigt  sich  beim  Durchschnitt  in  der  Substanz  des  Praecuneus. 

Der  ungünstige  Ausgang  des  Falles,  den  wir  durch  die  Ope- 
ration abzuwenden  gehofft  hatten,  erklärte  sich  durch  den  höchst 
merkwürdigen  und  ausnahmsweisen  Leichenbefund  eines  tuberculöseo 
Abscesses.  Unseres  Wissens  ist  eia  solcher  noch  nie  beobachtet 
worden,  der  Fall  gewinnt  durch  diesen  Befund  noch  ein  besonderes 
pathologisch-anatomisches  Interesse.  Zwar  begegnet  man  hin  und 
wieder  in  den  Sectionsbefunden  der  Schilderung  grösserer  in  eitriger 
Schmelzung  begriffener  Tuberkel,  ausnahmsweise  auch  von  Hühnerei- 
grösse  und  selbst  darüber,  aber  immer  ist  dann  der  Charakter  des 

*)  Cf.  Wernicke,  I.e.  Bd.  I.  S.  16. 
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Tuberkels  dadurch  gewahrt,  dass  eine  verhärtete  Schicht  io  der 
Peripherie  und  das  in  Schmelzung  begriffene  Gentrum  von  einander 
geschieden  werden  können.  In  unserem  Falle  war  von  einer  sol- 
chen TerhKrteten  Schicht  nichts  zu  entdecken,  es  fehlte  sogar,  wie 
dies  bei  Gehirnabscessen  oft  der  Fall  ist,  jede  Membran,  und  nur 
einige  kleine  Stellen  von  gelber,  kSsiger  Infiltration  waren  an  der 
Wand  des  Äbscesses  zu  bemerken.  Durch  diese  Beschaffenheit  ist 
die  Auffassung  ausgeschlossen,  dass  der  Abscess  selbst  ein  grosser 
erweichter  Tuberkel  sein  könne,  er  tritt  vielmehr  in  eine  Linie  mit 
den  chronischen  tuberculösen  Abscessen  anderer  Organe,  die  schon 
durch  ihre  oft  sehr  grosse  Ausdehnung  die  Möglichkeit,  sie  als  er- 
weichte Tuberkel  aufzufassen,  ausschliessen  und  ebenfalls  stellen- 
weise käsige  Infiltrationen  ihrer  Wand  zeigen.  An  besser  zugSng- 
licben  Stellen,  wie  bei  periarticulttren  Abscessen,  pflegt  man  die 
Abscesswand  auszukratzen  und  damit  die  Ghancen  fQr  die  Heilung 
günstiger  zu  gestalten,  am  Gehirn  wird  man  sich  dazu  kaum  ent- 
schliessen  wollen.  Es  wird  aber  verständlich,  dass  sich  unter  sol- 
chen Bedingungen  der  Abscess  selbst  nach  der  Eröffnung  weiter 
verbreiten  und  zur  Perforation  in  den  Ventrikel,  der  schliesslichen 
Todesursache,  führen  kann.  Glücklicherweise  ist  die  gefundene 
Gomplication,  wie  schon  hervorgehoben,  eine  ftusserste  Rarität,  und 
es  ist  deshalb  zu  hoffen,  dass  der  Ausgang  in  anderen  Fällen  ein 
günstigerer  sein,  und  dass  auf  diesem  Wege  selbst  die  bisher  noch 
nie  erreichte  Heilung  von  Gehirnabscessen  zu  erzielen  sein  werde. 
Unser  Fall  eröffnet  die  Möglichkeit  eines  solchen  Erfolges. 
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XVI. 

lieber  die  StSmugeD  naeb  aosgedehnten  Haotverbrennongen. 

Vortrag,  gehalten  am  20.  September  1881  io  der  cbtrargiscbeo  Section 
der  Natnrforacherferaammloog  za  Salibm-g. 

Von  Dr.  Gatiano  in  Berlin. 


Deber  kein  Kapitel  der  Chirurgie  sind  so  viele  und  sich  wider- 
sprechende Theorien  aufgestellt  worden,  als  gerade  über  das  „der 
Verbrennungen^  begreiflich  genug,  da  es  sich  nicht  um  die  Erfor- 
schung der  Causa  externa  sondern  um  die  des  Wesens  —  Ens 
morbi  —  der  Krankheit  handelt 

Bevor  ich  auf  die  Hypothesen  näher  eingehe,  will  ich  in  kurzen 
Umrissen  den  ,,nach  ausgedehnter  Hautverbrennung^  eintretenden 
Symptomencomplex  schildern  und  gleichzeitig  auf  die  tausendfach 
bestätigte  Erfahrung  hinweisen,  dass  eine  über  die  Hälfte  der  Kör- 
peroberfläche ausgedehnte  Hautverbrennung  geringen  Grades  viel 
schwerere  AllgemeinstOrungen  verursacht,  als  die  totale  Verkoh- 
lung einer  Extremität 

Bei  Individuen  mit  grosser  Hautoberfläche  —  Kinder  —  tritt 
bei  ausgedehnter  Verbrühung  entweder  unmittelbar  oder  unter  vorher 
eintretenden  Krämpfen  der  Tod  ein. 

Bei  grossen  kräftigen  Organismen  ist  der  Verlauf  verschieden, 
indem  sie  entweder  sofort  nach  der  Verbrühung  in  einen  soporOsen 
Zustand  verfallen  und  im  Verlaufe  einiger  Stunden  sterben,  oder 
das  Bewusstsein  anfangs  theilweise  erhalten  bleibt,  und  die  an 
ausgedehnter  Verbrühung  Leidenden  über  heftige  Kopfschmerzen 
und  Mattigkeit  in  den  Gliedern  klagen.  Ein  unaussprechliches  Ge- 
fühl von  Beklommenheit  auf  der  Brust,  wie  auch  Ekel  und  Brech- 
neigung befällt  die  Verbrühten,  und  wälzen  sie  sich  unruhig  auf  ihrem 
Lager  umher  bis  nach  kurzer  Zeit  in  höchster  Prostration,  —  wo- 
bei die  Excremente  unwillkürlich  gelassen  werden,  —  der  letale 
Ausgang  eintritt 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt:  Mühsames  Athmen,  das  sich 
zur  Dyspnoe  steigert,  Puls  klein  und  leicht  comprimirbar,  während 
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die  Herzfuoction  Anfangs  nicht  besonders  geschwScht  erst  bei 
steigernder  Dyspnoe  an  Starke  abnimmt.  Die  Cyanose  der  sichtbaren 
Haut  nimmt  zu,  wobei  sehr  oft  Schaum  vor  die  Lippen  tritt,  und 
gehen  die  Verbrühten  im  vollständigen  Goma  in  einem  Zeitraum  von 
24 — 36  Stunden  zu  Grunde.  Die  Körpertemperatur  ist  —  gemesseu 
in  der  Achselhöhle  —  stets  erniedrigt,  wobei  sehr  oft  eine  hoch- 
gradige prae-  und  postmortale  Steigerung  —  gemessen  im  Rectum 
—  zu  beobachten  ist.  Der  Sectionsbefund,  welcher  stets  negatiT 
lautet,  ergiebt  hochgradig  flüssiges  Blut,  —  das  je  nach  dem  Verlauf 
der  Vergiflungserscheinungen  entweder  zinnober-  bis  carminroth  oder 
hochgradig  dunkel  sein  kann  —  vielfach  Eochymosen  an  den  serOsen 
Häuten  der  Brustorgane,  wie  auch  heftigen  Magen-  und  Dfinn- 
darmkatarrh  und  bietet  im  Allgemeinen  das  Bild  des  Brstickangs* 
todes  dar. 

Fassen  wir  die  wesentlichsten  Erscheinungen  in  aller  Kürze 
zusammen,  so  beobachtet  man  in  allen  Fällen  Aifeetionen  des 
Cerebrospinalnervensystems  mit  besonderer  Störung  der  MeduUa 
oblongata,  —  zunehmende  Lähmung  des  vasomotorischen  und  Reai»* 
rationscentrum,  (während  die  Hertfunction  erst  Mdl  voHstlndigeni 
Athmungsstillstand  erlischt)  —  sowie  auch  heftigen  IntestinalkatUTh. 

Dieser  räthselhafte  furibunde  Verlauf  gestaltet  sich  noch  myste- 
riöser durch  häufigen  Zutritt  einer  Gomplicatiou,  an  welcher-  die 
Verbrühten  am  3.  oder  4.  Tage  zu  Grunde  gehen,  nachdem  sie  den 
ersten  comatösen  Zustand  überwunden  haben.  Ich  meine  die  nach 
Verbrennungen  auftretenden,  mit  diesen  zweifellos  in  innigster  Be- 
ziehung stehenden  Duodenalgeschwüre,  welche  in  vielen  Fällen  den 
Patienten  verhängnissvoll  werden. 

Der  heftige  Intestinalkatarrh  führte  auf  die  VermuthungOi  dass 
man  es  hier,  wie  bei  der  Gholera  mit  einer  Eindickung  des  Blutes 
zu  thnn  hat;  da  aber  die  Section  ausnahmslos  dünnflüssiges  Blnt 
ergab,  mitbin  dieser  Annahme  nicht  entsprach,  so  glaubte  man*), 
dass  durch  die  Hautverbrennung  ein  grosser  Geflssbetirk  ans  der 
Gireulation  ausgeschaltet  wird,  wodurch  eine  Aufstauung  des  Blutes 
im  Innern  stattfindet,  welche  Entzündung  lebenswichtiger  Organe 
bewirkt,  die  den  furibunden  Verlauf  verursacht 

*)  Baradoc,    Paris  1862.     Des  caoses   d«  la  naort    ä  It  saite   d«  bnilares 

superficial  les. 
*)  Follio,  Trall^  de  patbologie  eiterne. 
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Diese  io  Frankreich  am  meisten  verbreitete  Aosicjit  ist  schon, 
deshalb  anhaltbar,  weil  BntzOndungen  innerer  Organe  nie  so  schnell 
das  letale  Ende  herbeiflihren  können. 

In  diametralem  Gegensatze  zu  dieser  steht  die  in  Deutschland 
beliebte  Hypothese^),  welche  annimmt,  dass  die  Verbrühten  an  Herz- 
paralyse zu  Grande  gehen,  indem  durch  den  Contact  des  heissen 
Mediums  eine  Lähmung  der  HautgeAsse,  mithin  eine  Änhttufung 
uod  Stromverlangsamung  des  Blutes  in  der  Haat  bewirkt  wird,  wo- 
durch ein  Blutmangel  der  inneren  grossen  GefSsse  eintritt.  Das 
Herz  macht  Tergebliche  Anstrengungen,  da  ihm  das  fortzuschaffende 
Blut  fehlt,  wie  eine  Pumpe  der  das  Wasser  mangelt,  um 
scbliesslich  zu  erlahmen. 

Der  Temperaturabfall  aber  wird  durch  die  gesteigerte  WHrme- 
abgabe  seitens  des  in  den  gelähmten  und  entblössten  HautgefSssen 
mit  geringerer  Stromgeschwindigkeit  fliessenden  Blutes  bedingt. 

Von  der  Unhaltbarkeit  dieser  Theorie  kann  man  sich  durch 
folgendes  leicht  zu  bewerkstelligende  Experiment  überzeugen. 

Wird  ein  Hund  in  einen  Kübel  mit  kochendem  Wasser  hinein- 
gethan,  nachdem  man  vorher  für  die  künstliche  Respiration  mittelst 
Trachealcaaüle  gesorgt  hat,  so  kann  man  sich,  wenn  unmittelbar 
nach  der  Verbrühung  die  Herzoberfläche  durch  Entfernung  des  Brust- 
beins und  der  entsprechenden  Rippenknorpel  freigelegt  wird,  von 
einem  yerbältnissmässig  kräftigen  Herzschlag  überzeugen.  Beweis 
genug,  dass  die  Herzfunction  unmittelbar  nach  der  Verbrühung  nicht 
beeinträchtigt  wird. 

Goltz  und  Andere  haben  bereits  nachgewiesen,  dass  der  Orga- 
nismus sich  einer  geringeren  Blutmenge  accomodiren  kann,  ohne 
dass  andauernde  Schwankungen  des  Blutstromes  und  Blutdrucks 
eintreten.  Schliesslich  will  ich  noch  auf  die  hochgradige  Blutüber- 
nUung  der  Hautgefässe  bei  den  acuten  Exanthemen  hinweisen,  bei 
welchen  das  Leben  durch  die  Circulationsveränderung  an  sich  kei- 
neswegs gefährdet  wird,  so  wie  auch  auf  die  Tbatsache,  dass  nach 
ansgedehnter  Hautverbrennung  die  Herzfunction  erst  nach  dem 
Atbmnngsstillstand  erlischt. 

Betreffs  des  Temperaturabfalls  gelangte  ich  zu  folgenden  Resul- 
Uten.    Werden  Thiere  gleich  nach   der  Verbrühung  in  Watte  ein- 
gepackt, so  tritt  dennoch  der  Temperaturabfall  ein,  wenn  auch  nicht 
0  Falk,  Dieses  Archi?  Bd.  53. 
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so  hochgradig  wie  bei  den  freiliegenden,  ond  kann  man  daher  die 
nach  Verhrennung  eintretende  Temperaturemiedrigung  nur  zum  Tbeil 
auf  die  höhere  WSrmeabgabe  seitens  der  verbrObten  Hautgefftsse 
beziehen. 

Als  Todesursache  wurde  auch  eine  angeblich  verhinderte  Kohlen- 
sSureausscheidung,  —  die  im  Sectionsbefund  eine  scheinbare  Stütze 
fand,  —  angenommen,  und  brauche  ich  darauf  nicht  näher  einzu- 
gehen, da  diese  Ansicht  nur  zu  einer  Zeit  entstehen  konnte,  in 
welcher  man  von  den  compensatorischen  Regulationsmitteln  unseres 
Organismus  noch  keine  Ahnung  hatte. 

Der  Gegenstand  blieb  eine  Zeit  lang  in  suspenso  und  wurde, 
je  nach  den  Neigungen  der  klinischen  Lehrer,  diese  oder  jene 
Theorie  als  die  allein  maassgebende  hingestellt,  bis  ein  neuer 
Zuwachs  naturwissenschaftlicher  Erkenntniss  eintrat,  um  als  gute 
Prise  behufs  Aufstellung  einer  neuen  Hypothese  benutzt  zu  werden. 
Max  Schulze  beobachtete  an  seinem  heizbaren  Objecttische  den 
Zerfall  der  Blutkörperchen  bei  einer  Temperatur  von  über  45^  C, 
welche  an  sich  werthvolle  Entdeckung  Anderen  zu  Toreiligen 
Schlüssen  Veranlassung  gab.  Die  durch  die  Verbrühung  angeblich 
formveränderten  Blutkörperchen  sollten  0  !•  indirect  Blutmangel, 
2.  schwere  Entzündung  innerer  Organe,  3.  Darmgeschwüre, 
4.  Thrombosen  verschiedener  Organe  bedingen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Blutes  Verbrannter  hat  stets  normal- 
geformte Blutkörperchen  ergeben,  und  bin  ich  nach  hier- 
auf bezüglichen  Experimenten  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
das  Blut  nur  bei  Schorfbildung  in  directem  Gootact  mit  dem 
heissen  Medium  gerftth.  Bei  Durchschneidung  der  freigelegten 
Gruralis  eines  Thieres  kann  die  Blutung  durch  unmittelbare  Ver- 
brühung, —  mittelst  kochenden  Wassers,  —  auf  kurze  Zeit  sistirt 
werden,  und  findet  daher  im  ersten  Momente  der  Wärmeeinwirkung 
eine  Gontraction  und  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  eine  Geflss- 
dilatation  statt  Wenn  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterhautfett- 
gewebes (bei  Hunden)  Maximalthermometer  eingesenkt  werden,  deren 
Stichöffnungen  verpicht  sind,  so  findet  man  nach  der  directen  Ver- 
brühung, dass  nur  diejenigen  Stellen  eine  supranormale  Temperatur 
aufweisen,  deren  bedeckende  Haut  bis  zur  Glaskugel  verschorft  ist, 

■)  Wert  beim,  Wiener  medlc.  Wocbeobl.  1867  u.  W.  m.  Presse  1868,  sowie 
Poofick,  Bert.  klio.  Woch.  1876.  No.  17. 
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mithin  von  einer  Erhitzung  des  weiter  circulirenden  Blutes 
bei  normaler  Erhaltung  der  Gefösswflnde  nicht  die  Rede  sein  kann, 
und  sich  somit  auch  diese  Theorie,  welche  die  Ursache  der  Ver- 
brennungsstörungen auf  Form?erlnderungen  der  Blutkörper- 
chen zurückfuhren  wollte,  als  unhaltbar  erweist. 

Die  Verbrennungsfrage  wurde  in  neuester  Zeit  durch  zwei 
Theorien  bereichert,  welche  durch  die  leidenschaftliche  und  persön- 
liche Polemik,  mit  der  sie  vertheidigt  wurden,  viel  Staub  aufge- 
wirbelt haben. 

Ursache  und  Wirkung  Terwechselnd  versucht  Sonnenburg') 
die  Störungen  auf  Nervenreflex  zurückzuführen  und  behauptet,  dass 
das  vasomotorische  Gentrum  durch  die  Verbrühung  der  Haut  reflec- 
torisch  gelähmt  werde.  Eine  Reihe  von  Experimenten  soll  die  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht  beweisen,  indem  Frösche  und  Warmblüter  mit 
durchschnittenem  Rückenmark  nach  Verbrühung  der  gelähmten  Tbeile 
nicht  zu  Grunde  gingen,  während  diejenigen  mit  intacter  Nerven- 
leitung ausnahmelos  starben. 

Bei  näherer  Betrachtung  des  Experimentirmaterials  können  nur 
die  mit  Warmblütern  angestellten  Versuche  berücksichtigt  werden, 
weil  Frösche  zur  Lösung  dieser  Frage  ganz  unbrauchbar  sind,  — 
gleichviel  ob  die  Ergebnisse  positiv  oder  negativ  ausfallen  mögen, 
—  da  deren  Haut  nicht  zu  compensirende  Respirationsfunctionen 
ausübt  (Frösche  können  auch  nach  Exstirpation  der  Lungen  un- 
gestört fortleben.)  Wird  die  Haut  bei  Warmblütern  durch  starke 
elektrische  Ströme  gereizt,  so  tritt,  wie  Naumann  zuerst  nachge- 
wiesen hat,  nach  der  primären  Reizung  nicht  nur  eine  Lähmung 
des  vasomotorischen  Gentrums,  sondern  auch  der  daneben  liegenden 
accelerirenden  Herznervenfasern  ein,  während  man  bei  Verbrennun- 
gen Anfangs  nur  die  hochgradige  Gefässparalyse,  ohne  besondere 
Beeinträchtigung  des  Herzschlages  beobachtet.  Wenn  man  auch  die 
Lähmung  des  vasomotorischen  Gentrums  als  das  Primäre  und  Be- 
stimmende annehmen  wollte,  so  muss  doch  von  Sonnenburg  erst 
der  Beweis  erbracht  werden,  dass  diese  Aenderung  der  Norm  für 
sich  allein  genügt,  die  hochgradigen  Störungen  und  den  furi- 
bunden  Verlauf,  wie  sie  nach  ausgedehnter  Hautverbrennung  auf- 


>)  Deatsch«  Ghirargie,  Billroth  n.  Locke,  Liaferang  14  and  Daatsche  Z«it- 
fchrlft  f.  Gfairorg.  Bd.  9. 
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treten,  hervorzurufen.  Ich  halte  die  allgemeine  Gefässparalyse  — 
wie  bei  der  Kohlenoxydgasvergiftung  —  nur  fQr  ein  secundttres 
Symptom  —  Begleiterscheinung  —  und  sterben  die  VerbrUbtsD 
nicht,  weil  ihr  yasomotorisches  Centrum  gelihmt  ist, 
sondern  ihr  vasomotorisches  Gentrum  ist  geltthmt,  weil 
sie  im  Sterben  liegen.  Uebrigens  giebt  der  Autor  selbst  zu, 
dass  der  Tod  in  vielen  (7)  FMlIen  durch  Ueberfaitzuug  des  Blutes 
bedingt  wird,  da  einzelne  Thiere  trotz  der  aufgehobenen  Nerven- 
leitung nach  starker  Verbrühung  zu  Grunde  gingen  und  eine  Rectal- 
temperatur  von  über  W  G.  aufwiesen.  Angenommen,  dass  bei  einer 
Verbrühung  durch  einfache  Wärmeübertragung  eine  Erhitzung  des 
Gesammtblutes  eintritt,  so  können  die  nachfolgenden  Störungen  un- 
möglich auf  diese  Ursache  bezogen  werden,  da  sie  den  durch  künst- 
liche Erhitzung  hervorgerufenen  durchaus  nicht  analog  sind. 

Werden  Hunde,  —  wie  Paschutin  ein  Schüler  Ludwig's 
zuerst  nachgewiesen,  —  in  WürmekSsten  künstlich  erhitzt,  so 
steigt  mit  der  Zunahme  der  Pulsfrequenz  der  Garotidendruck,  und 
tritt  das  Absinken  erst  dann  ein,  wenn  das  Herz  durch  noch  stKrkere 
Erhitzung  gelShmt  wird,  und  proportional  der  Erhöhung  der  Rectal- 
temperatur  steigt  auch  die  der  Achselhöhle. 

Selbst  wenn  das  ThatsXchlicbe  der  Sonnenburg'scben  Angaben 
allgemein  bestStigt  würde,  —  die  von  mir  mit  der  Sonnenburg- 
schen  Prophylaxis  angestellten  Thierexperimente  ergaben  nur  negative 
Resultate,  —  so  sind  die  Schlussfolgeruogen  voreilig,  da  bei  jeder 
Innervationsunterbrechung  nicht  nur  die  Nervenleitung  in  Wegfall 
kommt,  sondern  es  treten  auch  anderweitige  sehr  erhebliehe  Störun- 
gen in  den  gelXhmten  Theilen  auf.  Ob  letztere  auf  Trophoneurose 
oder  Girculationsstörungen  bezogen  werden,  ist  für  unsere  Frage 
nicht  von  Belang,  wphl  aber  die  nackte  Thatsache  der  nach  Nerven- 
durchschneidung eintretenden  hochgradigen  Ernflhrungsstörung  der 
Haut  —  die  dünn,  trocken,  pergamentartig  erscheint  —  deren  Function 
nicht  im  entferntesten  mit  der  normalen  Haut  zu  vergleichen  ist, 
und  die  Differenz  der  consecutiven  Folgen  nach  Verbrühung  ist  zu 
augenscheinlich,  als  das  es  der  weiteren  Erörtening  noch  bedarf. 

Diese  Reflextheorie  oder  besser  Hypothese  wird  trotz  ihrer 
augenscheinlichen  Unrichtigkeit  die  meisten  Anhänger  finden,  weil 
nichts  annehmlicher  ist,  als  wenn  ein  rithselhaft,  ja  unbegreiflich 
Erscheinendes   auf    solch    bequemen,    das   Geddchtniss    nicht   be- 
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scbwerenden  Vorgang  zurückgeführt  wird.  Wenn  die  Reizung  eines 
Drüsenoerven  Secretion  und  die  eines  Muskelnerven  Bewegung  er- 
zeugt, so  ist  damit  noch  nicht  erklärt,  warum  bei  Verbrühten  vor- 
zugsweise das  vasomotorische  Gentrum  alterirt  wird. 

Der  Satz  „Der  Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen 
ist  durch  refiectorische  Herabsetzung  des  Gefässtonus 
bedingt*^  sagt  nur  aus,  dass  bei  der  Verbrühung  eine  gewisse 
Verbindung  zwischen  dem  vasomotorischen  Gentrum  und  den  Nerven- 
endkolben der  Haut  besteht,  aber  nicht  im  geringsten,  warum  sie 
besteht. 

Man  kann  Vieles  ungestraft  den  unzählig  sich  verzweigenden 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gerebrospinalsystems  zur  Last 
legen;  ob  aber  der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  erklärt,  und 
besondere  Einsicht  in  die  Gründe  gewonnen,  wenn  man  gewisse 
Gehirncentren  reflectorisch  in  einen  Zustand  von  Reizung  oder  LSh- 
mung  —  entsprechend  den  jeweiligen  Erscheinungen  —  versetzt? 
Nur  deshalb  habe  ich  diese  Hypothese  so  eingehend  behandelt, 
weil  dieselbe  unter  Billroth*s  Flagge  segelt,  der  die  Vermuthung 
ausgesprochen ')«  dass  durch  die  bebinderte  Ausscheidung  des 
Ammoniaks  eine  Anhäufung  desselben  im  Blute  stattfindet,  und  diese 
Aromoniftmie  bewirke  den  rapiden  Tod.  Da  aber  noch  nicht  er- 
wiesen ist,  dass  der  Organismus  Ammoniak  —  durch  die  Haut  — 
ausscheidet,  vielmehr  nach  der  allgemeinen  Annahme  Zersetzungs- 
product  der  in  der  Haut  befindlichen  Substanzen  ist,  sowie  auch, 
dass  eine  Ueberfirnissung  der  Haut  bei  Thieren  und  Menschen 
relativ  ungefährlich  ist,  so  kommt  dieser  Factor  gar  nicht  in  Betracht, 
umsomehr  da  die  AmmoniSmie  ganz  andere  Erscheinungen  verursacht 

Zum  Schluss  bleibt  uns  noch  die  allerneueste  Theorie  zu  be« 
rttcksiehtigen  übrig'). 

V.  Lesser  behauptet:  durch  die  am  Verbrennungsorte  ein- 
tretende lang  andauernde  (!)  Temperaturerhöhung  wird  das  in 
den  erwärmten  Hautbezirken  strömende  Blut  erhitzt,  wodurch  der 
Zusammenhang  zwischen  Hämoglobin  und  Stroms  der  rothen  Blut- 
körperchen —  analog  den  Veränderungen  nach  Infusion  von  Fremd- 
blut "  gelockert,  wie  auch  tiefere  Alteration  mit  Beschränkung  oder 

*)  Billrotb,  Handb.  d.  Chir.  Pitba  o.  Btllroth  o.  Arcb.  f.  klio.  Chlr.  VI. 

Edesbaiieo,  ZaiUchr.  f.  r.  Med.  1863. 
*j  f.  Lessar,  Dieses  Archi?  Bd.  79  S.248.  1880. 
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sogar  Aufhebung  der  Functionstbätigkeit  der  [ihrer  Form  nach 
scheinbar  intacten(l)  und  der  absoluten  Zahl  nach  nicht  ver- 
minderten d.  h.  wenigstens  in  der  nSchsten  Zeit  nach  der  Ver- 
brennung] Blutkörperchen  bewirkt  wird. 

„Der  nach  ausgedehnter  Hautverbrennung  eintretende 
Tod  ist  durch  eine  relative (I)  Animie  bedingt  oder  kann  als 
acute  Oligakytbämie  im  functionellen  Sinne  bezeichnet 
werden.** 

Eine  Theorie,  die  die  AbhSngigkeit  der  Störungen  vom  Verlust 
an  SauerstofftrMgern  zu  erklSren  versucht  muss  vor  Allem  in  Ein- 
klang mit  den  an  den  Verbrahten  beobachteten  Erscheinungen  stehen. 

Thatsache  ist  es,  dass  der  arterielle  Druck  bei  VerbrQhten  nach 
einer  kurzdauernden  primären  Steigerung  hochgradig  erniedrigt 
ist,  wfihrend  AnXmie  stets  Reizung  des  vasomotorischen 
Gentrums  bewirkt  sowie  auch,  dass  der  Verlauf  defe*  progressiven 
perniciösesten  AnSmie  keineswegs  dem  „nach  ausgedehnter  Haut- 
verbrennung** gleichkommt.  Wenn  auch  einzelne  VerSnderungen,  — 
wie  subseröse  Ecchymosen  und  fettige  Entartung  einzelner  Organe, 
—  FolgezustSnde  des  Sauerstoffmangels  sind,  so  können  doch  un- 
möglich die  schweren  Gerebralsymptome  resp.  der  rapide  Verlauf 
durch  eine  allmählich  eintretende  Auflösung  der  Blutkör- 
perchen, —  analog  der  nach  Infusion  fremdartigen  Blutes  ein- 
tretenden Blutveränderung,  —  erklärt  werden,  v.  Lesser  hebt 
besonders  die  Analogie  der  Erscheinungen  bei  Verbrühten  mit 
denen  bei  einer  Nitrobenzolvergiftung  hervor,  ohne  zu  wissen,  dass 
er  durch  Heranziehung  dieses  Vergleiches  seiner  Theorie  den  Boden 
entzieht 

Bei  der  Nitrobenzolvergiftung  sind  die  Gerebral- 
symptome nicht  als  Folgen  der  Sauerstoffverarmung,  son- 
dern als  directe  Wirkung  des  Giftes  auf  das  Cerebrospinal- 
nenreDSjSteni  selbst  zu  betrachten,  und  ist  das  Nitrobenzoi 
ein  NenreDgUt 

Den  theoretischen  Voraussetzungen  entsprach  auch  die  Behand- 
lungsweise.  Während  die  Einen  warme  Bäder  und  Ergotininjectionen 
empfahlen ,  hielten  Andere  die  kalten  für  zweckmässiger,  der  dritte 
warnte  vor  Anwendung  von  Bädern  und  versprach  sich  nur  von 
Excitantien  und  Autotransfusion  Erfolg,  der  Vierte  empfahl  recht 
dringend  die  Transfusion  und  die  Uebrigen  befleissigten  sich  eines 
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Nihilismus.  Am  bSufigsteD  gelangten  Analeptieis  zur  Anwendung, 
da  der  Aret  sich  meistens  einem  Sterbenden  gegenüber  befoud. 

Beginnen  wir  wieder  mit  der  allgemein  bestiltigten  Beobachtung, 
dass  eine  über  die  Hälfte  der  Hautoberflfiehe  ausgedehnte  Verbrennung 
geringen  Grades  viel  schwerere  Störungen  bedingt,  als  die  totale 
Verkohlung  einer  Extremität,  —  mithin  die  RQckwirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  von  der  ExtensitSt  der  Hautverbrüfaung  ab- 
hängig ist,  —  so  muss  der  Grund  der  Störungen  nur  in  gewissen 
Veränderungen  der  Haut  gesucht  werden.  Da  aber  weder  der  func- 
tionelle  Ausfall  der  Hautthätigkeit,  —  Perspiration  —  noch  die 
Reteotion  von  gewissen  Hautsecreten,  —  analog  der  Urämie,  — 
besonders  schädliche  RQckwirkungen  ausüben,  so  darf  noch  keines- 
wegs auf  Nerven  oder  Blutveränderuogen  recurrirt  werden. 

Vielmehr  muss,  wenn  die  Thatsache,  dass  eine  Verbrennung 
von  a  Quadratfläche  Haut  viel  gefährlichere  Störungen 
bedingt,  als  a  Quadratfläche  anderweitigen  Gewebes,  rich- 
tig ist,  die  Ursache  in  specifischen  Bestandtheileu  der  Haut  gesucht 
werden.  Deshalb  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  nicht  bei  der 
VerbrQhung  der  Haut,  —  wobei  in  erster  Instanz  organische  Sto£fe 
rasch  erhitzt  werden,  eine  vorwiegend  auf  der  Haut  befind- 
liche Substanz  durch  die  rapide  Erhitzung  in  ein  Gift 
verwandelt  wird,  dessen  Resorption  die  Störungen  bedingt- 

Ich  will  Sie  weder  mit  der  Herzählung  der  negativen  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen,  betreffe  der  Erhitzung  aller  möglichen  auf 
der  Cutis  nachgewiesenen  Substanzen,  noch  mit  den  ausführlichen 
Protocollen  des  Experimentirmaterials  ermüden,  auf  die  Gefahr  hin, 
den  Schein  des  Hangels  an  Gründlichkeit  auf  mich  zu  laden,  und 
gehe  gleich  zum  positiven  Resultate  Ober. 

Der  zuerst  secernirte  Schweiss  reagirt  sauer  und  ist  dies  durch 
Ameisensäure  —  CH,0,  —  bedingt. 

Diese  von  allen  organischen  Säuren  allerlöslichste  Substanz 
gehört  in  die  Gruppe  der  flüchtigen  Fettsäuren  CbHbO,HO,  ist  das 
allgemeinste  Oxydationsproduct  aller  organischen  —  stickstoffhaltigen 
und  stickstofBosen  —  Körper.  Wo  aber  Alkalien  vorhanden  sind 
von  freier  Säure  nicht  die  Rede  sein  kann  und  nur  der  zuerst  ge- 
wonnene Schweiss  saure  während  der  nachfolgende  meistens  neutrale 
Reaction  ergiebt,  so  hätten  wir  noch  das  Alkali  festzustellen,  welches 
des  Oefteren  die  Neutralisation  bedingt 
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Alle  Physiologen  stimmen  ausnahmslos  übereio,  dass  die  nor- 
male Haut  Ammoniak  enthält,  gleichviel,  ob  es  als  Secret  oder  Zer- 
setzungsproduct  betrachtet  wird,  ist  fQr  unsere  Frage  nur  das  Vor- 
handensein des  Ammoniaks  allein  von  Belang.  Da  aber  Ammooiak 
rothes  Lackmuspapier  blttut,  —  alkalische  Eigenschaft  —  so  ist 
es  ein  Hydroxyd  und  wttre  die  Formel  gleich  der  des  Kalihydroxyd 
KHO  =  NH,HO.  Bei  Zusatz  von  Säuren  z.  B.  SalpetersXore  ~ 
HNO3  —  verbinden    sich  die  Hydroxyde  mit   ihnen  zu   neutralen 

Lösungen,  also  h|  ^  +  ^h'I  ^  "^  ^'^  ~^  ^^^*'  ^^^^^^  "^^^^^  ^^  ^®' 
Verbindung  mit  Ammoniak  dasselbe  geschehen 

"h*!  ^  +  ^ni  ^  =  "»^ "*" NH.NO,. 
Dies  erfolgt  aber  nicht,  sondern  es  bildet  sich  HNH,NO,  +  HO  und 
bei  dem  Versuch,  den  einen  Wasserstoff  abzuscheiden,  tritt  eine  Zer- 
setzung des  Ammoniaksalzes  ein. 

Mithin  ist  Ammoniak  (nur  im  fluchtigen  Zustande  aus  NH,  be- 
stehend) Bestandiheil  des  zusammengesetzten  Radicals  Ammonium 
HNH,  oder  NH^.  Wir  haben  daher  im  Ammoniumhydroxyd  — 
HNH,HO  —  das  Alkali  gefunden,  welches  mit  der  Ameisensäure 
Salze  bilden  muss,  und  hätten  wir  in  und  auf  der  Haut  das  ausser- 
ordentlich lösliche  ameisensaure  Ammonium. 

^g^J0  +  ^H«"}0  =  H,0  +  NH,CH0,. 

Wird  eine  in  einer  flachen  Schale  befindliche  Lösung  von  amoisen- 
saurem  Ammonium  mit  kochendem  Wasser  übergössen,  also  rapide 
erhitzt,  so  verwandelt  sich  dasselbe  unter  Verlust  von  Wasser  in 
Blausäure 

NH^CHO,  =  H,0,  +  NCH. 
Wenn  durch  Resorption  des  bei  jeder  Hautverbrennong  sieh 
entwickelnden  NltrilS  der  Amelsensäare  die   Störungen  des  Ge- 
sammtorganismus  bewirkt  werden,  so  mOsste 

1)  der  nach  ausgedehnter  Hantverbrennung  eintretende  Sympto- 
mepoomplex  dem  nach  Blausäureintoxication  analog  sein, 

2)  das  Blut  der  Verbrühten  mflsste  Blausäurereaction  ergeben. 
Wenden  wir  uns  jetzt  dem  Symptomencomplex  der  Blaoaäare- 

vergiftung  zu,  so  können  nur  diejenigen  FKIIe  berttcksichtigt  werden, 
bei  denen  die  Vergiftungserscheinungon   nicht  fulminant  ablaufen. 
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deren  Zahl  leider  sehr  gering  ist,  da  die  letale  Dosis  bei  Selbst- 
mordversuchen meistens  um  das  Hundertfoche  Oberschritten  wird. 
Die  allgemein  beobachteten  VergiftungserscheinongeD  sind:  GefOhl 
von  Beklommenheit  auf  der  Brust ,  mOhsames  AthmeOf  das  zur 
Dyspnoe  sich  steigert,  hochgradige  Muskelschwfiche,  heftige  Kopf- 
schmerzen, Ekel  und  Brechneigung,  der  Puls  klein,  leicht  com- 
primirbar,  nach  geraumer  Zeit  kaum  zu  fühlen.  Herzschlag  anfangs 
kräftig,  später  verlangsamt,  und  tritt  der  Herzstillstand  nach 
dem  der  Respiration  ein.  Das  Bewusstsein  ist  mehr  oder  weniger 
gleich  nach  der  Vergiftung  getrflbt  und  im  vollständigen  Coma  gehen 
die  Vergifteten  cyanotiscb  —  wobei  sehr  oft  Schaum  vor  die  Lippen 
tritt  —  zu  Grunde.  Die  Temperatur  ist  in  allen  Fällen  erniedrigt, 
und  tritt  in  der  Regel  eine  hochgradige  agonale  Temperatursteige- 
rung ein.  Während  Manche  von  Anfang  bis  zum  letalen  Ende  be- 
wusstlos  daliegen,  treten  bei  Anderen  noch  vor  dem  Tode  klonische 
Krämpfe  ein.  Die  Section  ergiebt  stets  negative  Resultate  mit  Aus- 
nahme eines  heftigen  Darmkatarrhs  wie  auch  des  hochgradig 
flüssigen  Blutes,  welches  —  je  nach  dem  Verlauf  der  Vergiftungs- 
erscheinungen —  entweder  zinnober-  bis  carminroth  oder  hoch- 
gradig venös  dunkel  sein  kann. 

Wenn  wir  uns  in  aller  Kürze  die  Wirkungen  der  Blausäure 
auf  den  Organismus  —  durcb  experimentelle  Untersuchungen  fest- 
gestellt —  vergegenwärtigen,  so  finden  wir,  dass  in  erster  Reihe 
der  nervöse  Gentralapparat  alterirt  wird,  und  zwar  am  intensivsten 
das  vasomotorische  und  Respiraiionsoentrum,  während  die  Herz- 
nerven und  der  Herzmuskel  die  gegen  Blausäure  widerstands- 
fähigsten Organe  sind.  Die  des  öfteren  bei  Blausäurevergiftung 
beobachtete  erhöhte  Rectal-  und  erniedrigte  Axillartemperatur  ist 
Folge  der  Lähmung  des  vasomotorischen  Gentrums,  da  bei  allen 
Noxen,  die  letzteres  Oentrum  besonders  afficiren,  diese  contrasti- 
rende  Temperatur,  erniedrigte  Axillar-  und  erhöhte  Rectaltemperatur 
zu  beobachten  ist,  und  nur  die  prä-  und  postmortale  Temperatur- 
steigerung ist  für  Blausäure  charakteristisch. 

Der  Blausäuretod  ist  durch  Lähmung  des  Respiratiooscentrums 
bedingt,  mithin  —  Erstickungstod. 

Wenn  wir  die  bei  „ausgedehnter  Verbrennung  der  Haut^  ein- 
tretenden Störungen  mit  den  durch  CyanwasserstofTvergiftUDg  her- 
vorgerufenen vergleichen«  so  bietet  der  Verlauf  der  wesentlichen 
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subjectiven  und  objeetiven  ErscheinungeDf  die  icb  etwas  genauer  als 
nötbig  ist,  gescbildert  babe,  bis  in  die  feinsten  Nttancirungea 
dasselbe  Bild  dar.  Bei  beiden  Affectionen  tritt  die  boebgradige 
Alteration  des  Gerebrospinalnervensystems  in  den  Vordergrund,  wo- 
bei die  tief  gestörten  Atbmungsfunctionen  und  die  boebgradige  Ge- 
ffissparalyse  auf  die  intensive  Affection  der  Medulla  oblongata  bin- 
weisen.  Die  naeb  VerbrQbung  eintretende  Temperaturerniedrigung 
der  KOrperoberfläcbe,  welcbe,  wie  icb  scbon  erwttbnt  babe,  nur 
tbeilweis  auf  die  bObere  Wttrmeabgabe  von  Seiten  des  in  den  ver- 
brühten, also  geUbmten  Hautgefllssen  fliessenden  Blutes  bezogen 
werden  kann,  wie  aucb  die  agonale  Temperatursteigerung  ist  aucb 
der  Blausäureaffection  eigentbttmlicb  und  wird  die  Uebereinstimmung 
beider  Krankbeiten  nicht  nur  durcb  das  auffällige  gemein- 
same Verbalten  der  Herzfunction,  welcbe  stets  nacb  dem 
Atbmungsstillstand  erliscbt,  sondern  aucb  durcb  die  Farbe 
und  Gonsistenz  des  Blutes  der  Leicben  vervollständigt. 

Nur  dann  würde  der  stricteste  Beweis,  dass  die  Störungen 
,,nacb  ausgedehnter  Hautverbrennung^  durcb  Blausäureresorption 
bedingt  sind,  erbracht  sein,  wenn  das  Blut  der  Verbrannten  stets 
Blausäurereaction  ergeben  würde.  Wenn  aber  0,05  Blausäure  per 
OS  eingeführt  genügt,  um  einen  kräftigen  Organismus  zu  tOdten,  so 
wird  dieselbe  Wirkung  bei  subcutaner  Anwendung  mit  geringerer 
Dosis  eintreten.  Könnte  man  die  Blausäure  direct  auf  die  Anfänge 
der  Lymphgefässe,  welche  in  der  Cutis  liegen,  appliciren,  so  würde 
eine  noch  kleinere  Dosis,  als  bei  subcutaner  Anwendung  erforder- 
lich ist,  ausreichen  den  letalen  Ausgang  zu  bewirken.  Noch  ein 
Punkt  von  höchster  Wichtigkeit  muss  hierbei  berücksichtigt  werden. 
Die  Blausäure  ist  ein  leicht  zersetzlicbes  Präparat  und  dass  Sub- 
stanzen im  reinen  und  frischen  Zustande  prompter  wirken,  erwähne 
ich  nur  um  auf  die  hohe  Wirksamkeit  derjenigen  hinzuweisen, 
welcbe  in  statu  nascendi  zur  Anwendung  gelangen.  Schliesslich 
verweise  ich  noch  auf  die  sehr  häufig  beobachteten  negativen  Be- 
funde nach  Blausäurevergiftung  und  auf  das  Thierexperiment.  Kleine 
Thiere  sterben,  nachdem  man  ihnen  eine  unwägbare  Spur  von 
Bläusäure  unter  die  Nasenöffnung  gebracht  hat,  ohne  dass  das 
Blut  Blausäurereaction  ergiebt,  während  sie  doch  zweifel- 
los an  Blausäurevergiflung  gestorben  sind. 
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VerbrOhte,  ivelche  die  primSren  heftigen  Gerebralzuftlle  glOck* 
lieb  QberstaDden  baben,  bekommen  am  2.  oder  spStestens  bis  zum 
10.  Tage  heftige  unstillbare,  sehr  oft  blutige  Diarrhöen ,  in  Folge 
deren  sehr  oft  nach  geraumer  Zeit  der  Tod  eintritt  Die  Section 
ergiebt  mit  Ausnahme  eines  heftigen  Intestinalkatarrhs  mit  reich- 
lichen Epithelfetzen  in  vielen  FSllen  —  nicht  immer!  —  Duodenal- 
geschwüre —  die  wtthrend  des  Lebens  zu  profusen  Blutungen  oder 
Perforationsperitonitis  fQhren  können  —  wfihrend  Magen  und  Dick- 
darm intact  sind. 

Zur  Erklfirung  dieser  mysteriösen  Gomplication  sind  vielfache 
Hypothesen  aufgestellt  worden,  welche  die  Ursache  dieser  Intestinal- 
erscheinungen  in  Gallenverfinderung,  Unterdrückung  der  Hautthfttig- 
keit,  sowie  auch  in  blutiger  Anschoppung  des  Darmkanals  mit  be- 
sonders bevorzugter  PrSdisposition  des  Duodenums  zu  Geschwüren 
(warum  diese  Disposition  nur  bei  Verbrennungen?)  und  dergleichen 
mehr  suchten. 

Um  die  Entstehungsursache  der  Duodenalgeschwüre  zu  er- 
gründen, müssen  die  Umstände,  welche  ein  Ulcus  ventriculi  her- 
beiführen könnten,  zuerst  festgestellt  werden.  Die  häufigste  Ver- 
anlassung zur  Bildung  von  Magengeschwüren  besteht  in  der  ver- 
minderten Alkalescenz  der  Magenwand  und  dadurch  bedingter 
unvollstlindiger  Neutralisation  der  corrosiven  Magensäure.  Da  aber 
die  alkalische  Reaction  der  Magenwand  durch  das  in  derselben  cir^ 
culirende  Blut  bedingt  ist,  so  wird  jede  Circulationsstockung  inner- 
halb der  Magenwand  in  letzter  Instanz  die  Möglichkeit  einer  ätzen- 
den Einwirkung  der  Magensäure  auf  die  Darmmucosa  in  sich 
schliessen.  Die  Ischämie  der  Magenwand  wird  entweder  durch  Em- 
bolie  oder  spastische  Contraction  der  Magengefässe  bedingt.  Letztere 
—  Arteriospasmus  —  kann  entweder  indirect  durch  Cardialgien 
oder  durch  die  reizende  Einwirkung  der  Magensäure  auf  die  ent- 
blössten  Magengefässe  hervorgerufen  werden,  und  es  ist  zweifel- 
los, dass  vollständige  Epithelablösungen  der  Magenschleimhaut 
in  erster  Instanz  zur  Bildung  von  Ulcus  ventriculi  Veranlassung 
geben  können.  Da  aber  das  alkalische  Pancreassecret  die  Säure  neu- 
tralisirt,  so  beschränkt  sich  die  corrosive  Einwirkung  der  Magensäure 
nur  auf  den  oberen  Darmabschnitt  bis  zur  Einmündung 
des  Ductus  pancreaticus  und  könnten  und  mflssten  daher 
D uodenalgeschwflre   entstehen,    wenn    Epithelialabschilferungen 
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nur  des  Danndarms  allein  Statt  fSnden.  Letzterer  Prozess  tritt 
ein,  wenn  Ammoniakalien  per  os  oder  endermatiscb  in  den  Thier- 
Organismus  eingeführt  werden,  ohne  dass  davon  die  Magen-  und 
Dickdarmscbleimhaut  im  Geringsten  alterirt  werden. 

Bei  Besprechung  der  BiansKurereaction  erwähnte  ich  bereits, 
dass  die  Beaction  des  Blutes  Vergifteter  (mittelst  Cyanwasserstoff) 
sehr  oft  negativ  ausfttllt,  und  ist  die  Ursache  nicht  in  der  Unzu- 
länglichkeit der  heutigen  Beagentien,  sondern  in  der  leichten  Zer- 
setzbarkeit  der  Blausäure  zu  suchen,  indem  sich  dieselbe  in  Gegen- 
wart eines  Alkali  —  erwiesenermaassen  reagirt  das  Blut  alkalisch  — 
durch  Aufnahme  von  Wasser  in  ameisensaures  Ammonium  ver- 
wandelt, CNH-f  H^O?B<»  =  NH^GHO,,  welches  Umwandlungs- 
product  die  specifische  Darmaffection  bei  den  „an  ausgedehnter 
Hautverbrennung^  Leidenden  bewirkt,  indem  hochgradige  Ablösungen 
des  DUnndarmepitbels  eintreten.  Wenngleich  es  mir  auch  nicht  ge- 
lang bei  Tbieren  mittelst  einer  in's  Blut  gebrachten  Lösung,  die 
nur  zwei  Tropfen  ameisensaures  Ammonium  enthielt,  die  speci- 
fische Darmaffection  zu  erzeugen,  so  widerspricht  diese  Negation 
keineswegs  den  obigen  Auseinandersetzungen,  weil  in  diesem  Falle 
das  Umwandlungsproduct  der  Blausäure  —  ameisensaure  Am- 
monium —  wenn  auch  in  sehr  geringer  Quantität,  bei  einem  hoch- 
gradig geschwächten  Organismus  in  Wirksamkeit  tritt,  dessen  er- 
niedrigter Blutdruck  und  dadurch  behinderte  Nieren-  und  Schweiss- 
secretion  eine  langdauernde  Umspülung  des  entscheidenden  Ortes 
—  Danndarm  —  mit  dem  Gifte  —  ameisensaurem  Ammonium  — 
gestattet  und  dass  Geschwächte  auf  geringe  Schädlichkeiten  sehr 
leicht  reagiren,  wird  durch  die  tausendjährige  Erfahrung,  der  eine 
schwerwiegende  Beweiskraft  nicht  abzusprechen  ist,  bestätigt  Ob 
diese  Darmcomplication  Folge  des  Umwandlungsproductes  der  Blau- 
säure oder  letzterer  selbst  ist,  bat  nur  toxikologisches  Interesse, 
und  braucht  man  nur  die  forensische  Literatur  nachzuschlagen  um 
sich  zu  überzeugen,  dass  bei  Cyanvergiftungen  Intestinalkatarrh  und 
besonders  verschiedene  zu  Necrobiose  veranlassende  Affectionen  um 
die  Pylorusgegend  zur  Beobachtung  gelangen,  —  Befunde,  die  weder 
der  Gontactwirkung,  noch  dem  Zufall  zuzuschreiben  sind. 


Sehr  oft  tritt,  wenn  kräftige  Constitutionen  das  —  meist  letal 
verlaufende  —  primäre  Stadium  überwunden  haben,  in  der  zweiten 
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oder  dritten  Woche  der  Tod  plötzlich  ein,  und  ergiebt  die  Sectioo 
Embolieo  des  Gehirns  oder  der  Lungen.  Man  könnte  leicht  geneigt 
sein  diese  Embolien  mit  Ablösung  von  Thromben  der  Süsseren 
Brandwunden  in  Zusammenhang  zu  bringen,  und  es  wäre  denkbar, 
dass  kleine  ThrombenstQckchen  das  Lungencapillarsystem  passiren 
konnten,  um  im  arteriellen  GefSssbezirk  stecken  zu  bleiben.  Die 
zur  Beantwortung  vorliegende  Frage  lautet  nicht:  Wie  können 
Embolien  entstehen?  sondern  Warum  treten  „nach  ausge- 
dehnter HantTerbrennung^  so  häufig  Embolien  auf? 

Man  hat  eine  besondere  Disposition  des  Blutes  Verbrühter 
zur  Bildung  von  Gerinnungen  angenommen,  —  oder  es  bilde  sich 
an  der  Wondfläche  ein  Ferment,  welches  —  die  Venen  und 
Luttgencapillaren  durchschlüpft  —  und  in  den  Arterien  Gerinnungen 
bewirkt. 

Solch  ein  Ferment  hat  stets  als  Planke  beim  Schiffbruch  des 
Wissens  dienen  müssen,  und  versichte  ich  auf  die  Dienstbarkeit 
sokh  eines  unbekannten  Geistes,  der  zwei  einander  widersprechende 
Eigenschaften  besitzen  muss,  um  den  gewünschten  Effect  zu  pro- 
dodren. 

In  erster  Instanz  muss  an  die  hochgradige  Girculationsverlang- 
samung  der  ersten  Tage  gedacht  werden,  wobei  Gerinnungen  in 
den  Venenklappen  oder  in  den  Herzohren  entstehen  könnten,  — 
BDarantische  Thrombose. 

Jedoch  ist  die  Zeit  zwischen  dem  Stadium  der  hochgradigen 
Schwäche  und  der  in  der  3.  oder  4.  Woche  eintretenden  Embolia 
zu  lang,  als  dass  dies  als  Regel  betrachtet  werden  kann. 

Wäre  die  Blutalteration  „nach  ausgedehnter  Hautverbrennung^ 
(V.  Lesser)  gleich  der  nach  Infusion  fremdartigen  Blutes,  so 
könnten  die  Gerinnungen  im  arteriellen  Gefässbezirk  entweder  in- 
direct  durch  die  plötzliche  Gegenwart  von  aufgelöstem  Hämoglobin, 
oder  direct  durch  das  Stromafibrin  —  das  vom  Hämoglobin  befreite 
Strome  der  rothen  Blutkörperchen  —  bewirkt  werden;  doch  ist 
diese  Form  der  Blutalteration  kein  constantes  Vorkommen  weder 
bei  „ausgedehnter  Hautverbrennung*'  noch  bei  „ Blausäurever- 
giflong^. 

Durch  subcutane  Einverleibung  minimaler  Blausäuredosen 
(1  Milligrm.  pro  die  in  drei  Dosen  vertheilt)  kann  man  des  Oefteren 
bei  Tbieren  nach  Verlauf  von  14  Tagen  feuige  EnUrtung  arterieller 
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Geffissendotbelien  —  speciell  in  den  gfrossen  Geftssen  —  beob- 
achten, gleich  den  von  Ponfick  bei  Infectionskrankhdten  Yorge- 
fundenen  Verfettungen  und  Abschilferongen  des  Geflissendotbels, 
und  ist  es  nicht  unwahrscheiolich,  dass  diese  des  Endothels  be- 
raubten Stellen  die  Veranlassung  zur  Bildung  von  Thrombosen  geben 
können. 

Aus  der  casoistiscben  Literatur  Belege  fflr  Ähnliche  fettige  Ent- 
artungen nach  Blausäureyergiftung  beizubringen  ist  daher  un- 
möglich, da  die  geringste  Blaustturedosis  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht genommen,  stets  den  gewOnschten  acuten  letalen  Verlauf  bedingt 

Keineswegs  will  ich  damit  behaupten,  dass  diese  Verfettung 
des  GefSssendothels,  wie  auch  die  subserösen  ficchymosen  und 
fettige  Entartung  einzelner  Organe  —  Befunde,  die  nicht  nur  „nach 
ausgedehnter  Hautverbrennung*',  sondern  bei  vielen  Infectionskrank- 
heiten  wie  SepticAmie,  Pest,  Phosphorvergiftung  etc.  zur  Beobachtung 
gelangen  —  der  directen  Einwirkung  des  Giftes  zuzuschreiben  sind, 
vielmehr  nehme  ich  an,  dass  sie  nur  Folge  der  mangelhaften  Sauer- 
stoffzufuhr und  hochgradigen  Girculationsverlangsamung  sind. 

Zum  Schluss  bleiben  noch  zwei  „nach  ausgedehnter  Haut- 
yerbrennung^  eintretende  Krankheiten  zu  berttcksichtigen  Übrig: 
Die  „Verbrennungspneumonie^  und  die  „Verbrennungs- 
nephritis^. 

Die  erste  tritt  meist  im  Laufe  des  zweiten  oder  dritten  Tages 
ein  und  ist  bei  Vielen  in  Folge  der  directen  Einwirkung  des  heissen 
Mediums  auf  die  Respirationsorgane  selbst  entstanden,  oder  als 
Schluckpneumonie  —  durch  Hineingerathen  von  Substanzen  in 
die  Luftröhre  wShrend  des  soporösen  Stadiums  —  zu  betrachten. 

Die  „Verbrennungsnephritis^,  von  Einzelnen  geläugnet,  von 
Manchen  sogar  als  bedingendes  Moment  des  raschen  Todes  nach 
ausgedehnter  Hautverbrennung  betrachtet,  von  den  Meisten 
aber  als  einfache  nicht  häufig  auftretende  Gomplication  aufgefasst, 
bietet  im  Allgemeinen  das  Bild  der  Entzündung  im  Stadium  der 
hochgradigen  activen  Hyperämie  mit  oder  ohne  Ausfnilung  der  Harn- 
kanälchen  mit  Faserstoffcylindern  dar. 

Die  Nephritis  einer  etwa  eintretenden  collateralen  Fluxion  mit 
Herabsetzung   der   BlutwärmeO  oder   den   angeblich    zerfallenden 

>)  Barteil,  ▼.  Ziemssen  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  S.228a.  258. 
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BlutkOrpercheo  —  iodem  die  morphotiscben  Trammer  oder  deren 
Zersetzungsprodacte  phlogogen  ivirkten  —  in  die  Schuhe  zu  schie- 
ben, entbehrt  jeder  thatsflcblichen  Begründung. 

Wenn  man  die  Krankheiten  —  mit  Ausnahme  von  Erkältun- 
gen —  welche  erfahrungsgemäss  mit  Nierenentzündungen  verlaufen, 
näher  in's  Auge  fasst,  so  sind  es  die  Infectionskrankheiten  d.  b. 
Gifte,  die  im  Blute  circulirend  —  Diphtheritis,  Scarlatina,  Cholera 
oder  Gantharidin,  Gardol,  Therpentin  und  SenfOl  —  specifisch 
phlogogen  auf  die  Nieren  wirken  und  ist  die,  nach  Erkrankungen 
des  Zellgewebes  der  Haut  —  Phlegmone,  Garbunkel  —  eintretende 
Nephritis  von  Fischer^)  auf  Resorption  eines  im  Eiterheerd  ent- 
standenen Giftes  (buttersaures  Natron)  zurückgeführt  worden.  Ist 
nicht  vielleicht  in  einem  chemischen  Factor  die  Ursache  der  „nach 
ausgedehnter  Hautverbrennung^  folgenden  Nierenentzündung  zu 
suchen? 

Werden  5  Grm.  einer  frisch  bereiteten  3 — Sprocentigen 
Ameisensäurelösung  Kaninchen  an  verschiedenen  Stellen  subcutan 
eingespritzt,  so  kann  man  sehr  oft  eine  specifische  Nephritis  — 
Hyperämie  der  Nieren  mit  Faserstoffcylindern  in  den  Harnkanäl- 
chen  —  bewirken. 

Wenn  ich  die  „nach  ausgedehnter  Hautverbrennung^ 
eintretenden  primären ,  fulminanten  GerebralstOrungen  der  Resorption 
vom  Nitril  der  Ameisensäure  —  Gyanwasserstoff  —  und  dessen  Um- 
wandlungsproduct  im  Blute  —  ameisensaures  Ammonium  —  die 
secundäre  Darmaffection  zuschreibe,  so  bin  ich  nicht  in  der  Lage 
die  Ursache  der  nachfolgenden  Nephritis  —  welche  durch  kleine 
Gaben  von  Ameisensäure  zweifellos  erzeugt  werden  kann  —  aus- 
findig zu  machen.  Die  chemische  Affinität  der  Ameisensäure  —  die 
fast  alle  organischen  und  schwachen  anorganischen  Säuren  aus 
ihren  Verbindungen  verdrängt  —  zum  Ammoniak  ist  zu  stark,  als 
dass  sie  von  irgend  einer  im  Blut  befindlichen,  bis  jetzt  bekannten 
Säure  vedrängt  werden  könnte,  und  stehe  ich  trotz  der  diesbezüg- 
lich von  mir  angestellten  weitgehendsten  Versuche  —  noch  einem 
Räthsel  gegenüber. 

Ich  mache  diese  Mittheilung  ohne  den  Zusammenhang  der 
„nach    ausgedehnter   Hautverbrennung^    folgenden   Ne- 

0  Fischer,  H.,  Septische  Nephritis.    Breslau  1S6S.    Habilitatioasscbrin. 
AreHlT  f.  i>athol.  Anat.  Bd. LXXXVn.  Hft. «.  24  jOglc 
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phritis  mit  der  durch  AmeisensSnre  bedingten  bestimmt 
behaupten  zu  wollen,  nur  im  HinbKck  auf  die  anderweitigen 
Anlasse  zur  Entstehung  von  Nephritis,  wie  auch  der  unaufgekllrten 
Thatsachen,  dass  die  specifische  Jodwirkung  beim  Jodkali  nicht  ein- 
treten könnte,  wenn  nicht  Bedingungen  für  das  Freiwerden  des 
Jods  aus  dem  Alkalisalz  vorhanden  wttren,  wie  auch,  dass  dieBnt- 
Wicklung  von  Ammooiakdämpfen  aus  dem  Blute  normaler  Thiere 
frtther  eintritt,  als  bei  denen,  die  mit  Ammoniakalien  vergiftet 
worden  sind  und,  dass  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  um  so 
früher  Säurereaction  angiebt,  je  stflker  dessen  Alkalescenz  war. 

Vielen  wird  meine  Behauptung,  dass  die  ,,nach  ausgedehnter 
Hautverbrennung^  eintretenden  Erscheinungen  durch  chemisebe 
Noxen  bedingt  sind  —  also  Intoxicationskrankbeit  —  vermessen  er^ 
scheinen  und  bin  ich  mir  der  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer 
solchen  Auffassung  entgegenstellen,  wohl  bewusst.  Sind  denn  nicht 
die  meisten  Krankheiten  in  letzter  Instanz  durch  chemische  Sub- 
stanzen bedingt? 

Mögen  die  enragirten  Parasitologen  die  Sache  drehen  und  wen- 
den wie  sie  wollen,  auf  einfache  mechanische  Vorgänge  können 
unmöglich  die  wesentlichsten  Erscheinungen  der  Infectionskrenk- 
heiten  zurückgeführt  werden,  vielmehr  sind  es  chemische  Noxen  — 
durch  die  Anwesenheit  der  Parasiten  direct  oder  indirect  erzeugt  — 
welche  das  bedingende  Moment  —  ens  morbi  —  abgeben. 


Nach  diesen  pathogenetischen  Auseinandersetzungen  wird  es 
nicht  mehr  80  nnbeKreiflich  erscheinen,  dass  der  Aderlass  Mhfr 
ffhei  ausgedehnter  Hautverbrennung^  als  bestes  Anodynon^)  galt, 
und  in  Ermangelung  eines  gegen  BlausSure  sicher  wirkenden  Gegen- 
giftes ist  man  auf  die  symptomatische  Behandlung  angewiesen. 

Zwei  Indicationen  ergeben  sich: 

1)  die  rasche  Eliminirung  des  Giftes  aus  dem  Körper  zu  be- 
wirken und 

2)  die  durch  das  Gift  an  Erregbarkeit  geschwichlen  Central- 
Organe  zur  Th&tigkeit  anzuspornen. 

Da  ein  im  Blute  gelöstes  Gift  durch  die  Nieren,  Schweiss- 
drOsen  etc.  ausgeschieden  wird,  und  die  Thütigkeit  letzterer  von  der 

^)  Die  ilteren  Chlrorgen  sahen  im  Verbrennoagsschmert  das   weteotlich 
lebeDtgefibrliche  Moment. 
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HObe  des  Blutdrucks  abhSngig  ist,  so  wflre  die  nSchstliegende  Auf- 
gabe letitereo  zu  erhoben  um  eine  schnelle  Ausscheidung  des  Giftes 
zu  ermöglichen.  Die  vom  Gifte  specifisch  ergriffenen  Centralorgane 
sind  die  der  Respiration,  deshalb  muss  das  sorgfältigste  Augenmerk 
auf  die  Respirationstbätigkeit  gerichtet  werden. 

Die  Gefahr,  welche  in  erster  Linie  dem  Verbrühten  droht,  ist 
die  der  Erstickung,  und  ist  es  die  Respiration  und  immer  die  Re- 
spiration, welche  unter  allen  Umstünden,  bis  zur  Eliminirung  des 
Giftes,  erhalten  werden  muss.  Beiden  Aufgaben  wird  man  durch 
die  consequente  energische  Anwendung  von  Kaitwasserübergiessungen 
gerecht.  Bei  Herzschwllche  würden  kleine  Gaben  von  Atropin  an- 
zuempfehlen sein,  weil  das  durch  Blausäure  geschwächte  Herz  der 
Experimentthiere  durch  Atropin  wieder  angeregt  wird. 

Die  Methode  der  Behandlung  ist  demnach  kurz  folgende: 
Je  nach  den  Cerebralstörungen  wird  der  Verbrühte  sofort  oder 
nach  Eintritt  des  Sopors  mit  kaltem  Wasser  auf  Kopf,  Hals,  Brust 
und  Rücken  —  etwa  5  Liter  alle  10  Minuten  —  übergössen,  dann 
bis  zum  Hals  in  ein  warmes  Bad  von  35^  C.  hineingesetzt,  dessen 
Temperatur  constant  erbalten  werden  muss  (selbstverständlich 
contraindicirt  bei  sehr  hoher  Rectaltemperatur).  Sollten  diese 
Maassregeln  sich  als  erfolglos  erweisen,  so  muss  bei  Respirations- 
störungen der  Verbrühte  in  Watte  gepackt  zu  Bette  gebracht  wer- 
den, und  mit  Aufbietung  aller  zu  Gebote  stehenden  Mittel  —  künst- 
liche Athmung,  eventuell  mittelst  Tracheotomie  —  der  Gefahr  der 
Erstickung  entgegengewirkt  werden.  Neben  energischen  Reizungen 
der  peripherischen  Nerven,  welche  reflectorisch  die  Centralorgane 
der  Athmung  anregen,  und  subcutaner  Anwendung  von  Excitantien, 
wie  grosse  Dosen  von  Aether,  erhält  der  Verbrühte  eine  Atropin- 
dosis  von  0,0003  in  die  Herzgrube  hypodermatisch  eingespritzt. 
Die  weiteren  therapeutischen  Maassnabmen  richten  sich  nach  dem 
Grade  der  Erscheinungen,  und  sobald  die  Respiration  und  Herzver- 
langsamung  gehoben  zu  sein  scheint,  beginnt  die  Wasserprocedur 
von  Neuem.  Wer  bei  diesen  Zuständen  von  einer  depletorischen 
Transfusion  Nutzen  zu  erwarten  glaubt,  möge  dieselbe  anwenden, 
nur  müssen  die  Gautelen  der  künstlichen  Athmung  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden. 
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XVII. 


Einige  Bemerkungen  zo  Herrn  Ponfiek*s  Boeh: 
„Die  Aetinomykose  des  Nenselien''/). 

Von  Dr.  James  Israel  in  Berlin. 


Das  eben  ertchieDeoe  Bach  fon  E.  Ponfick  «Die  AetiDomjkose  des  Men- 
schen* legt  mir  die  Nothwendigkeit  aaf,  eine  Anxahl  mich  betreffender  irriger  Be- 
baaptangen  sa  berichtigen,  eine  Reibe  von  Angriffen  gegen  meine  Arbeiten  zarfick- 
inweisen,  ond  mein  Eigenthnmsrecht  an  den  Thatsacben  wie  an  den  Aaffassnngen 
klarznstellen,  welche  in  Herrn  Ponfick 's  Arbeit  mangels  einer  Qaellenangabe  für 
Eigentham  des  Verfassers  gehalten  werden  konnten.  Und  da  es  in  letzterem  Pankte 
aoch  anderen  am  die  neae  Krankheit  ferdieoten  Forschem  Ihnlicb  geht  wie  mir, 
so  werde  ich  mich  der  Anfgabe  nicht  entziehen  können,  klar  zo  sondern  zwischen 
dem,  was  Herrn  Ponfick  originaliter  an  seiner  Arbelt  gehört,  and  dem,  woraaf 
Andere  begrfindete  Ansprflcbe  erheben  können.  Hierfür  ist  zonichst  eine  koite 
historische  Darstellong  nothig  znr  Vergleichang  mit  der  von  Herrn  Ponfick  ge- 
gebenen. 

Ende  Mai  1877  entdeckte  ich  den  neaen  Pilz  beim  Menschen;  erst* am  7.  Joli 
desselben  Jahres  erschien  Bolllnger's  erste  Poblication*)  Ober  die  neoe  Pilz- 
krankheit beim  Rinde. 

Zar  Zeit,  da  Ich  die  neuen  frappirenden  Gebilde  als  Pilze  erkannt  and  genaa 
gezeichnet  hatte,  war  nicht  nor  mir  die  Beobachtong  Bollinger's  unbekannt, 
sondern  aoch  Herrn  Prof.  Ferdinand  Gohn  and  Herrn  Prof.  Weigert  in 
Breslao,  denen  ich  meine  Präparate  and  meine  Deotaog  derselben  zur  Begotachtang 
Anfangs  Jonl  übersandte.  Beide  Herrn  bestätigten  darchaos  meine  Schildenmg, 
wie  ans  dem  in  meinem  Besitze  befindlichen  fom  29.  Juni  datirten  Schreiben  des 
Herrn  Prof.  F.  Cohn  henrorgeht,  in  welchem  es  heisst:  .Sie  haben  bereits  alle« 
ermittelt,  was  sich  auf  mikroskopischem  Wege  feststellen  llsst.  Die  Kömer  sind 
ohne  Zweifel  ganz  ihnliche  Gebilde,  wie  die  Concremente  In  den  ThrfinenQstelo. 

Wie  Sie  sehr  richtig  bemerken ,  zeigen   die  von  Ihnen  entdeckten  Faden 

ganz  die  Charaktere  einer  Streptothrix Die  stark  llcbtbrecheoden   Körper 

(Keolen),  die  Sie  beobachtet,  wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zo  beortheilen,* 

Weiteres  spricht  sich  dann  Prof.  Cohn  für  die  Möglichkeit  aas,  dass  es  or- 
ganisch krystallinische  Aasscheidongen  aas  der  Klasse  der  Fettsaaren,  Leocin  oder 
ihnliche  Dinge  sind  and  schliesst  »Ich  wüosche  Ihnen  Glück  zn  der  neuen  Ent- 
deckung ond  hoffe,  dass  sie  unser  Wissen  von  den  parasitfiren  und  pathogenea 
Organismen  nach  einer  neuen  Seite  ausdehnen  werde". 

>)  Berlin  1882.    Veriag  von  August  Hirsch wald. 
*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.    1877.    No.  27. 
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In  meiner  ersten  aaeführlichen  Pahlication ')  fom  Jahre  1878  konnte  ich  von 
4  selbstbeobachteten  einschlägigen  FUllen  berichten,  sowie  ton  einem  5.,  den 
B.  ▼.  Langen  heck  seit  dem  Jahre  1845  in  seinen  Notisen  aufbewahrt  hatte,  und 
der  ihm  durch  Kenntnissnahme  meines  Fundes  in  das  Gedichtniss  gerufen  war. 
Inzwischen  hatte  ich  schon  einen  6.  Fall  genau  beobachtet  und  secirt,  welchen  ich 
snerst  auf  dem  Chlrurgencongresse  1879*),  und  im  December  desselben  Jahres  tus- 
fflhrlich')  publicirte.  Nachdem  ich  also  5  Falle  feröffentlicht  und  einen 
6.  beobachtet  hatte  (davon  5  intra  fitam  diagnosticirt,  2  secirt), 
machte  Herr  Ponflck  seine  erste  Beobachtung  auf  dem  Sections- 
tische,  welche  dem  VIII.  Chirorgencongresse  vorgetragen  wurde.  Nun  folgen 
3  BestStigungen  meiner  Funde  durch  Rosenbach*)  im  April  1880  und  zuletxt 
3  weitere  Fille  Ponfick's,  die  xuerst  am  28.  Mai  1880  in  der  schles.  Oesellsch. 
fdr  faterUndische  Gultur'),  dann  auf  der  Danilger  Naturforscherfersammlung,  end- 
lieh zum  3.  Male  der  Berl.  med.  Gesellschaft  *)  Torgetragen  wurden.  Eine  chrono- 
logische Debersicht  aller  dieser  Fille  soll  die  Tabelle  in  Ponfick's  Schrift  S.  91 
geben,  welche  folgendermaassen  eingeleitet  wird:  »Nach  meiner  Aufbssung  der 
Dinge  sind  bis  heute  bereits  16  Falle  fon  Actinomycosis  hominis  in  der  Literatur 
▼eneichnet  Freilich  table  ich  dann  b  mit  —  1  tou  B.  ▼.  Langen  heck  und  4 
Ton  James  Israel  -«  welche  weder  unter  diesem  Namen  publicirt,  noch  auch 
bisher  als  zu  der  fon  mir  aufgestellten  Species  gehörig  anerkannt  worden  sind, 
die  ich  mich  aber  gleichwohl,  gestQtxt  auf  die  sogleich  zu  erwShnenden  Merkmale 
fSr  berechtigt  halte  der  uns  beschfiftigeoden  neuen  Krankheit  beixurechnen.** 

Dazu  habe  ich  Folgendes  zu  bemerken.  Da  ich  die  Krankheit  beim 
Menschen  entdeckt  habe,  nicht  aber  Herr  Ponfick,  so  hatte  Herr  Pon- 
flck die  Verpflichtung  zuzusehen,  ob  seine  Beobachtungen  mit  meiner  Entdeckung 
stimmten,  nicht  aber  umgekehrt.  ThatsAchlich  ist  noch  dazu  Herrn  Ponfick's 
Behauptung  unrichtig.  Laut  Ausweis  des  Protocolles  des  Berl.  Chirurgencongresses') 
war  es  grade  Herr  Ponfick,  der  die  Identität  seines  und  meiner  Fille  in  Zweifel 
zog,  wihrend  grade  ich  die  Identitit  behauptete',  gestützt  auf  die  Vergleichung  unserer 
Pilze  und  auf  meine  Erfahrung  von  der  grossen  Variabilitit  in  der  Gestalt  der  Krank- 
heitsbilder. Ich  habe  dasselbe  in  zweifelloser  Weise  auch  In  meiner  zweiten  Arbeit 
bekundet,  wo  es  heisst*):  «Geht  man  nun  weiter  in  der  Vergleichung  aller  bisher 
gefundenen  Fille  fon  dem  Vorkommen  unseres  Pilzes,  zu  welchen  ich  auch  den 
▼on  Ponfick  auf  dem  Berl.  Chirurgencongress  1879  demonstrirten 
Fall  zahle  etc.* 

In  der  nun  folgenden  Tabelle  simmtlicher,  bisher  publicirter  Fille  kommen 

*)  Neue  Beobachtungen   auf  dem  Gebiete  der  Mykosen   des  Menschen.     Dieses 

Arcbif  Bd.  74. 
*)  Verbaodloogen  d.  VIII.  Chlrurgencongr.  S.  112  ff. 
*)  Nene  Beitrage  zu  den  mykotischen  Erkrankungen  des  Menschen.    Dieses  Archi? 

Bd.  78.  S.  421. 
«)  Gentralbl.  fflr  Chirurgie.    1880.    S.  225. 
•)  Bresl.  irztl.  ZeiUchr.    1880.    S.  151. 
•)  Beri.  kl.  Wocbenschr.    1880.    S.  660. 
V)  I.  c.  und  Beri.  kl.  Wocbenschr.    1879.    S.  345. 
•)  1.  c  S.  434. 
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bei  Ponfick  einige  Uogenaaigkelteo  for,  welche  zafaliiger  Weite  immer  so  aas- 
falleo,  dass  sie  meine  Priorität  beeinträchtigen  mnssen.  Unter  der  Rubrik  Beob- 
achter steht  in  erster  Linie  v.  Langenbeck,  dann  Israel  mit  3  Fillen.  lo 
der  2.  Robrik  Jahrgang  findet  sich  hinter  f.  Langenbeck  die  Jahressahl 
1845,  hinter  Israel  September  1878.  Also  fnr  ▼.  Langenbeck  das  Datom  der 
Beobacbtong,  för  mich  das  der  Pnblication;  denn  meine  Beobachtang  fallt  in  deo 
Mai  1677.  Somit  wird  der  falsche  Anschein  erweckt,  als  ob  v.  Langen beck's 
Fall  überbaopt  schon  einmal  und  zwar  for  mir  poblicirt  worden  sei.  Eine  iweite 
Ungenauigkeit  zo  meinen  Cngansten  betrifft  meinen  Fall  VI ,  dessen  Pnblication 
Ponfick  in  den  December  1879  setzt,  wahrend  er  für  seinen  ersten  Fall  das 
Datum  seines  Vortrags  auf  dem  Chirurgencongresse  im  April  1879  als  Tag  der  Pn- 
blication nennt.  Ich  darf  wohl  Herrn  Ponfick  daran  erinnern,  dass  ich  in  der 
nehmlicben  Stunde  for  eben  dieser  Gesellschaft  meinen  Fall  forgetragen  habe. 

Nun  unter  der  Rubrik  Krankheitsname  druckt  Herr  Ponfick  seinen  erst 
beobachteten  Fall  stolz  mit  fetter  Schrift,  wahrend  die  von  mir  2  Jahre  forher  entdeckten 
sich  mit  magern  Lettern  beguQgen  mOssen.  Und  warum  wird  Herrn  Ponfick 's  Fall 
fett  gedruckt?  Weil  er  dasselbe,  was  ich  unter  dem  Titel  .Mykosen  des  Men- 
schen* veröffentlicht  habe,  «Actinomy kosen  des  Menschen **  getauft  hat, 
nachdem  BoUinger  der  von  ihm  entdeckten  Tbierkrankheit  diesen  Namen  auf  Ver- 
anlassung des  Botanikers  Harz  beigelegt  hatte.  Nun  finde  ich  nichts  besonders  Merk- 
wördiges,  durch  fetten  Druck  Hervorzuhebendes  darin,  wenn  Jahr  und  Tag  nach  den 
Publicationen  zweier  Entdeckungen,  die  unabhingig  von  einander  Seitens  zweier  Fo1^ 
scher  A  und  B  gemacht  worden  waren,  ein  Leser  oder  Beobachter  G  findet,  dass  diese 
beiden  Entdeckungen  in  Bezug  auf  den  Kernpunkt,  nehmlich  die  Pilze  Aehnlichkeit 
mit  einander  haben.  A  hat  seinen  Pilz  von  einem  Botaniker  benennen  lassen  — 
B  flberliess  den  Botanikern  die  Benennung;  nun  kommt  der  dritte,  G,  und  nennt  die 
noch  nicht  getauften  Pilze  von  B  mit  dem  Namen,  den  A  den  seinigen  gegeben  hatte. 
Aber  selbst  dieses  fett  gedruckte  Verdienst  des  Herrn  Ponfick  magert  etwas  ab, 
wenn  man  weiss,  dass  er  bei  der  Beobachtung  seines  ersten  Falles  noch  nicht  ein- 
mal sicher  war,  ob  es  sich  überhaupt  um  eine  mykotische  Erkrankung  handle,  was 
daraus  hervorgeht,  dass  er  dieselbe  eine  ^wahrscheinlich  mykotische  Form  von 
Wirbelcaries**  nannte;  dass  er  die  pathognomonischen  Kömer  als  spilsShnliche'* 
bezeichnete  und  dass  er  endlich  laut  des  von  ihm  selbst  verfassten  Protocolles  nur 
auf  „die  Möglichkeit  einer  Identität  des  Wesens  beider  Krankheiten*  (des  Men- 
schen und  des  Rindes)  hinwies.  Zu  dieser  protocollarisch  fixirten  Auffassung  von 
Herrn  Ponfick  aus  dem  Jahre  1879  will  nicht  recht  passen,  was  derselbe  1882 
in  seinem  Buche  S.  3  sagt  «sofort  erfüllt  von  der  Ueberzeugnng,  dass  hier  der 
erste  mit  Bewosstsein  beobachtete  Fall  einer  Actinomykosis  hominis  vorliege, 
dass  also  jene  Parasiten  sammt  der  daraus  resultirenden  Neoplasie  nicht  auf  das 
Rind  beschrankt,  sondern  auch  dem  Menschen  zukommend  seien,  begab  ich  mich 
noch  am  Abend  des  nehmlicben  Tages  nach  Berlin'.  Diese  Erwignng  hat  Herrn 
Ponfick  wohl  auch  unangenehm  berfihrt,  denn  er  nennt  den  damals  «Ueber  eine 
wahrscheinlich  mykotische  Form  von  Wirbelcaries"  bezeichneten  Vortrag  jetzt  ■)  «eine 

')  Die  Actinomykose  des  Menschen.    S.  d. 
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•igeothfimlidie  Form  fon  piüfertebraler  Phlegmone''.  Ich  hatte  meine  Falle  ichon 
1878  ohne  den  Zoaati  «wahracheinlich*  als  «Mykosen  des  Menschen'*  beieichnet. 

FQr  denjenigen,  der  Bollinger's  Pilie  ond  meine  Abbildungen  gesehen  hat, 
mag  es  nicht  besonders  schwierig  gewesen  sein,  die  Identität  beider  heraossner- 
keonen.  Wenigstens  spricht  dafSr  die  Thatsache,  dass  Herr  Prof.  Weigert, 
der  im  Joni  1877  meine  Priparate  und  spftter  diejenigen  Bollinger's 
sah,  die  Identität  sofort  herausfand,  ond  diese  Thatsache  sowohl 
schon  im  Jahre  1878  wiederholt  unter  anderen  mit  Herrn  Prof.  Johne 
besprochen  hatte  als  auch  dieselbe  Herrn  Ponfick  und  mir  gegen- 
über aussprach  einen  Tag  for  dem  Vortrage  des  ersteren  auf  dem 
Chirurgencongresse,  noch  ehe  Herr  Ponfick  etwas  über  die  Identität 
unserer  Pilie  mit  denen  beim  Rinde  etwas  hatte  terlauten  lassen. 

Aber  auch  Herr  Ponfick  muss  doch  wohl  das  Bedürfniss  geffihlt  haben, 
seiner  «Entdeckung"  etwas  mehrLustre  tu  verleihen,  indem  er  sich  einen  dunklen 
Hintergrund  schafft,  von  dem  dieselbe  sich  möglichst  strahlend  abheben .  kann. 
Hierin  hat  Herr  Ponfick  mich  ausersehen,  indem  er  mir  (S.  4)  imputirt,  dass 
ich  meine  «bereits  auf  dem  1879er  Chirurgencongresse  geäusserten  Zweifel  an  der 
Identitit  beider  Proiesse  auch  fQrderhin  aufrecht  erhalten"  habe. 

Nun  gebore  ich  iwar  nicht  so  denjenigen,  die  nach  einer  Autopsie  am  Morgen 
bereits  am  Abend  desselben  Tages  eine  neue  Krankbeitsspecies  aufstellen,  sondern 
ich  untersuche  die  Dinge  genau  und  wiederholt,  ehe  ich  in  wichtigen  Fragen  mir 
ein  ürtheil  bilde  ond  es  Anderen  vortrage.  Nichtsdestoweniger  entbehrt  diese  In- 
sinuation des  Herrn  Ponfick  wie  manche  andere  jeder  thatsBchlichen  Begründung. 
Auf  dem  Vlll.  Chirurgencongresse  sagte  ich:  „Soweit  ich  aus  dem  Referat  ersehen 
habe,  mQssen  die  Pllie  der  Actinomjkose  grosse  Aeholicbkeit  haben  mit  den  glin- 
sendeo  keulenförmigen  Körpern  meiner  Pilze.  Doch  fehlt  den  Pilzen  Bollinger'a 
ein  Mjcelium,  wahrend  dasselbe  an  meinen  Pllien  reichlich  entwickelt  ist  Weitere 
Untersuchungen  mQssten  lehren,  ob  die  in  Rede  stehenden  Pilze  des  Menschen 
identisch  sind  mit  denen  beim  Rinde.** 

In  der  Discnssion  der  RerL  med.  Gesellsch.  vom  29.  September  1880  äusserte 
ich  „ich  will  dabei  gleich  bemerken,  dass  ich  bisher  noch  keine  Gelegenheit  gehabt 
habe,  mich  von  der  Identitit  der  Actinomjceten  mit  den  von  mir  gefundenen 
Pilzen  zu  überzeugen,  wenngleich  ich  sie  der  Beschreibung  nach  für  wahrscheinlich 
halte«*. 

Ich  habe  mit  diesen  Bemerkungen,  wie  jeder  Unbefangene  aieht,  Herrn  Ponfick 
in  Bezog  auf  die  Identitit  der  Pilze  keine  Opposition  gemacht,  wohl  aber  bin  Ich 
in  jener  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft  zweien  Behauptungen  Ponfick'a  ent- 
schieden entgegen  getreten«  Herr  Ponfick  zog  aus  den  negativen  Resultaten  seiner 
FQtterongs-,  Impfuogs-  und  Zdchtungsversuche  den  Schluss,  dass  die  Pilzdrusen  als 
abgestorbene  Körper  zu  betrachten  seien  ').     Demnichst  erklärte  der  Vortragende 

*)  Diese  Aeusserong  des  Herrn  Ponfick,  welche  derselbe  in  Shnlicher  Weise 
schon  In  seinem  Vortrsge  vor  der  schlesischen  Gesellschaft  fdr  vaterllndlsche 
Cultur  getban  bat,  fehlt  eigenthSmlicher  Weise  in  dem  Protocolle.  Dus  sie 
thatsAchlich  stattgefunden  hat,  beweist  ausser  meiner  Replik  noch  die  des 
Prof.  Köbner  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1880.  S.  661). 
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die  Thatsache  des  grossen  Unterschiedes  im  Verlaufe  der  Krankheit  zwischen  Mensch 
und  Rind  damit,  dass  das  Tbier  eher  geschlachtet  wurde,  als  die  Rranlcheit  ihre 
▼olle  EntwiclLelong  erreicht  habe.     Ich  replicirte  mit  dem  Hinweise  anf  die  von  mir 
gani  sicher  beobachteten  und  genau  gezeichneten  fegetativen  Aenssemngen  der  Le- 
bensforgioge  der  PQaoze  im  Innern  des  Menschen ,. sowie  auf  die  Thatsache,  dast 
▼on  vornherein  eine  Differenz  in   der  Erscheinungsweise   der   thierlschen   und    der 
menschlichen   Erkrankung  sich  darin  documentire,   dass  beim  Menschen  die  de- 
strnctiven,  uIcerSsen,  beim  Thiere  die  geschwulstartigen  gewebsneubildenden  Prozesse 
Qberwiegen.     Eine   schatzbare  UnterstOtzung    In   meiner   Opposition    gegen   Herrn 
Ponfick  bezuglich  des  letzteren   Punktes   finde  ich  in  Herrn  Johne'),  welcher 
sagt  „ . . . .  wie  es  wohl  kommen  möge,  dass  anscheinend  morphologisch  Tollatändig 
identische  Pilze  bei  Thieren  und  Menschen  eine  zwar  genetisch  gleiche,  in  ihrer 
äusseren  Erscheinungsform  und  in  ihrer  Mortalität  doch  so  verschiedene  lofections- 
krankheiten  hervorrufen  können.    Zur  Genüge  wurde  ja  bereits  erörtert,  dass  die 
Actinomjkose  beim   Menschen    fast   ausschliesslich   in    protrahirten    erschöpfenden 
Eiterungen  mit  grosser  Neigung  zur  Ausbreitung  per  contiguitatem  und  zur  Meta- 
stasenbildong   besteht,    während   der  Actinomyces   bei  Thieren  eine  wahrhaft   ge- 
schwulstbildende Tendenz  besitzt  und  eine  Ausbreitung  des  Prozesses  auf  den  ge- 
nannten Wegen  im  Allgemeinen  zu  den   Seltenheiten   gehört.     Eine   befriedigende 
Antwort  lässt  sich  vorläufig  auf  diese  Frage  nicht  geben.     Die  von  Ponfick  ver- 
suchte, von  Israel  aber  schon  z.  Th.  zurQckgewiesene  Erklärung,  dass  diese  Ver- 
schiedenheit dadurch  bedingt  sei,  dass  die  Affection  beim  Menschen  ungestört  bis 
zum  natörlichen  Ezitus  letalis  verlaufe  wahrend  die  Thiere  schon  vor  diesem  Zeit- 
punkt geschlachtet  wurden,  erscheint  nicht  ganz  zutreffend.    Rinder  mit  Rieferactino- 
mjkomen  bleiben  selbst  bei  ober  Jahr  und  Tag  ausgedehntem  Verlauf  Im  Uebrigen 
fast  ausnahmslos  vollständig  gesund  ....** 

Diese  beiden  Vorstellungen  des  Herrn  Ponfick  haben  schnell  ausgelebt,  und 
finden  sich  auch  nicht  mehr  in  seinem  Buche.  Wie  nimmt  sich  wohl  Angesichts 
dieser  Vergänglichkeit  die  auf  S.  5  seines  Buches  an  meine  Adresse  gerichtete 
Lection  des  Herrn  Ponfick  aus,  welche  lautet:  „Und  doch  muss  ein  solches 
(nehmlich  ein  selbstindiges  Urthell  ober  die  Homologie  des  Prozesses  beim  Men- 
schen und  Thier)  föglich  als  Vorbedingung  gelten,  sobald  ein  Autor  unternimmt, 
die  Grenzen  einer  casuistischen  Mittheilung  flberschreitend,  das  weite  Gebiet  alige- 
.  mein-pathologischer  Goociusionen  zu  betreten  und  auf  Grund  so  weniger  Krankheits- 
fälle bereits  ein  klinisches  Gesammtbild  zu  construlren.  Sicherlich  wird  es  Nieman- 
dem, wenn  anders  er  solch  eine  Aufgabe  unternimmt,  erspart  bleiben  können,  zu* 
nächst  jener  einfachsten  wissenschaftlichen  Forderung  gerecht  zu  werden  —  es  sei 
denn,  dass  es  von  vornherein  mit  der  Resignation  geschehe,  das  heute  Angeführte 
bereits  morgen,  in  Folge  einer  einzigen  neuen  Beobachtung  wieder  in  Frage  gestellt, 
ja  umgeworfen  zu  sehen."  Wenn  auch  für  den  Ton,  in  dem  das  vorstehende  ohne 
jede  voraufgegaogene  Provocatlon  geschrieben  ist,  meines  Erachtens  nach  keine 
Rechtfertigung  zu  finden  ist,  so  könnte  ein  Mildemngsgrnnd  darin  zu  finden  sein, 

')  Die  Actinomykose  oder  Strablenpilzerkrankung.    Deutsche  Zeltschrift  fflr  Thier- 
medicin.  VII.  Bd.  3.  Heft.  S.  187. 
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w«DD  ein  Aator  voo  Qb^rwaltigender  Erfahrnog  aod  bedeatendcD  Verdlflnstea  auf 
einem  Gebiet  durch  eben  diese  seine  Saperiorilftt  %m  Geringschatiang  Anderer  Ter- 
leitet  wird.  Wie  weh  treffen  diese  Voranssetxnngen  nun  für  Herrn  Ponfick's  Ver- 
haltniss  zur  Actinomykose  zn? 

Was  seine  eigne  Erfahrong  betriflt,  so  stfitzt  sich  dieselbe  aof  5,  die  meinige 
inclnsiTe  des  Langenbeck'schen  Falles  aof  6,  nogerecbnet  die  angezahlten  Men* 
gen  ¥on  Zabnabscessen  ond  Snbmazillarphlegmonen,  welche  ich  im  Laofe  der  Jahre 
aof  ihren  pilzlichen  Inhalt  nntersacht  habe. 

Da  ich  sSmmtliche  eigenen  Fllle  genau  im  Leben  beobachtet,  zwei  secirt  ond 
14  Jahre  bis  zn  ihrer  Poblication  gewartet  habe,  so  dachte  Ich  mindestens  ebenso- 
sehr zo  einem  Drtheil  berechtigt  zn  sein,  wie  Herr  Ponfick,  der  nach  Vornahme 
einer  einzigen  Sectioo  bereits  am  Abend  desselben  Tages  mit  seinem  Drtheil  Qber 
eine  neue  Krankheit  beim  Menschen  fertig  war,  die  er  nie  znvor  gesehen  hatte. 
Allerdings  hatte  er  es  leichter  als  ich,  denn  er  fand  ja  alles,  was  er  brancbte, 
fertig  for  —  er  brauchte  nur  BoIlinger*s  nnd  meine  Erfahrungen  zu  verschmelzen. 
So  viel  von  Herrn  Ponfick's  Erfahrung;  seine  Originalverdienste  um  die  Actlno- 
mjkose  werde  ich  spSter  zu  würdigen  haben.  Zuvorderst  aber  werde  Ich  zeigen 
müssen,  wie  weit  ich  „das  Gebiet  allgemein-pathologischer  Gonclusionen  betreten**, 
wie  weit  ich  ein  „klinisches  Gesammtbild  constroirt**  habe;  und  es  wird  sich  Im 
Verlaufe  dieser  Untersuchung  das  überraschende  Resultat  ergeben,  dass  Ich,  so 
weit  ich  gegangen  bin,  von  Herrn  Ponfick  nicht  nur  nicht  widerlegt  worden  bin, 
sondern  sogar  einer  erstaunlichen,  im  Gegensatze  zu  jenem  gewaltigen  Angriffe  fast 
komisch  wirkenden  Gonformitftt  mit  meinen  Anschauungen  begegnet  bin.  Vorweg 
kann  ich  den  oben  citirten  scharfen  Ausfillleu  gegen  mich  (die  Herr  Ponfick  noch 
dazu  so  allgemein  halt,  dass  die  Beschuldigung  viel  leichter  erhoben  als  widerlegt 
werden  kann)  dadurch  die  Spitze  abbrechen,  dass  ich  den  von  Ponfick  systema- 
tisch coltivirten  Jrrthum  berichtige,  als  ob  ich  alle  meine  Fllle  sowie  den  v.  L  engen - 
b  eck 's  als  Pjämien  angesprochen  hatte.  So  sagt  Herr  Ponfick  S.  4:  Zugleich 
gab  ich  (sc.  auf  dem  Berl.  Ghirurgencongresse)  der  Vermothong  Ausdruck,  dass 
jener  einst  von  B.  v.  Langenbeck  gesehene  Krankheitsfall  und  ebenso  die  2  (?) 
neuestens  von  James  Israel  mitgetheilten ,  in  Wirklichkeit  nicht  aof  eine  be- 
sondere Art  von  pyamischer  Erkrankung  wie  der  letztere  Autor  angenommen,  son- 
dern in  gleichem  Sinne  wie  die  von  mir  demoostrirten  Objecto  auf  eine  actlno- 
mykotische  Affectiou  zu  beziehen  seien.  —  Dieser  Darstellung  gegenüber 
moss  Ich  bemerken,  dass  sie  in  keiner  Weise  dem  entspricht,  was 
Herr  Poofick  in  Wahrheit  gesagt  und  mir  selbst  als  damaligen  Be- 
riehterstatter  für  die  Berl.  kl.  Wochenschrift  eigenhindig  zu  Pro- 
tocoll  gegeben  hat.  Herr  Ponfick  hat  mit  keinem  Worte  eine  an- 
gebliche pyamische  Auffassung  meiner  Fille  erwähnt  oder  gar  be- 
kämpft, und  hat  nicht  nur  nicht  meine  Fille  auf  eine  actinomykotische  Affectiou 
bezogen,  sondern  sogar  auf  die  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  seinem  Falle 
den  meinigen  hingewiesen,  wihrend  er  v.  La ngenbeck's  Beobachtung  als  Psrallel- 
fall  zu  dem  seinigen  ansprach.  Hatte  Herr  Ponfick  nur  mit  einem  Worte  der 
mir  untergeschobenen  Aoffassong  gedacht,  als  ob  ich  meine  Fille  ond  denjenigen 
V.  Langenbeck 's  für  Pylmieformen  halte,  so  hatte  ich  ihn  gleich  darauf  hioge- 
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wiesen  wie  ich  et  jettt  thoe,  dasi  es  mir  niemals  beigekommen  ist  and  fernänftiger 
Weise  beikommen  konnte,  einen  anderen  als  meinen  ersten  Fall  mit  dem  Namen 
der  cbroniscben  Pyfimie  zo  belegen.  Grade  anf  dieVerachiedenb^itder  Krank- 
heitsbilder  babe  ich  einen  besonderen  Nachdrock  gelegt,  Ton  denen  eines  als  Pyamle, 
eines  als  Halsphlegmone,  ein  dritter  als  snbperiostaler  Abscess  am  Unterkiefer,  ein 
vierter  als  WIrbelcaries  sich  darstellt,  and  babe  gani  besonders  aar  weiteren  Be- 
stStignng  dieser  Polymorphie  meinen  letiten  Fall  vorgetragen,  der  vdeder  von  allen 
anderen  in  der  Erscbeinnngsweise  abwich.  Diese  Polymorphie  betonte  ich  Herrn 
Ponfick  gegenfiber,  als  derselbe  Anstand  nahm  meinen  ersten  Fall  (Jaffa)  mit 
dem  aeinigen  qaa  Rrankheitsspecies  zn  identifielren.  Dieses  znr  Steuer  der  Wahr- 
heit  Von  aolchen  dorchweg  falschen  Primissen  aosgehend  consrnirt  sich  Herr 
Ponfick  Windmühlen,  am  gegen  sie  kämpfen  so  können,  wofQr  als  ein  Paradigma 
iDlgendes  Gitat  dienen  möge  S.  102:  „Manche  Fille  dieser  Art  mögen  wohl  eine 
gewisse  Aehnlichkett  mit  dem  Bilde  der  „chronischen  Pyamie'^  im  Sinne  der 
IsraeTscben  Aaffassang  besitzen.  Allein  wenngleich  ja  eine  danernde  stetig  nm 
sich  greifende  „Eiterung**  dabei  nicht  vermisst  wird,  so  fehlt  doch  das  einsig  stich- 
haltige klinische  Criteriom  för  die  Aafstellong  jenes  etwas  vagen  Krankheitsbegrilb: 
das  Auftreten  wiederholter  SchQttelfröste.  Eine  so  elastische  Aoslegung 
wir  dem  genannten  Terminus  eben  seiner  Vieldeutigkeit  wegen  auch  zu  geben  be- 
strebt sein  mögen,  an  dem  hervorgehobenen  Symptom  ist  und  bleibt  unbedingt 
festzuhalten.  Thun  wir  das  aber,  so  haben  wir  kein  Recht  mehr  von  chronischer 
Pyfimie  zu  sprechen;  denn  in  allen  bis  jetzt  bekannten  und  zumal  in 
den  IsraeTschen  Fallen  Ist  die  Krankheit  durch  den  reactionslosen, 
fast  ganz  afebrilen  Verlauf  ausgezeichnet.** 

In  dieser  Auseinandersetzung  sind  eben  alle  Thatsachen  auf  den  Kopf  gestellt. 
Wie  eben  ausgefflhrt  ist,  habe  ich  unter  allen  meinen  Flllen  nur  von  einem  ge- 
sagt, dass  er  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Pyimle  verlaufen  sei;  und  grade 
dieser  eine  wich  von  allen  anderen  eben  In  dem  Sinne  ab,  dass  er  statt  eines 
reactionslosen  Verlaufes  eine  ungezSblte  Zahl  von  SchQttelfrösten 
zeigte;  dass  femer  die  Eiterung,  die  Herr  Ponfick  durch  „Gansefösschen**  als 
histologisch  kaum  vorhanden  bezeichnet,  ganz  enorme  Dimensionen  angenommen 
hatte.  Ich  muss  daher  annehmen,  dass  entweder  Herr  Ponfick  meine  Arbeiten 
sehr  ungenau  gelesen  oder  sehr  ungenau  referirt  hat;  ich  bin  aber  eher  geneigt 
das  letztere  anzunehmen,  da  an  anderen  Orten  sich  recht  genaue  Referate  von  mir 
gefundener  Thatsachpu,  wenn  auch  ohne  Nennung  des  Autors,  finden. 

In  wie  weit  habe  ich  nun  ein  „klinisches  Gesammtbild**  construirt?  und  „das 
Gebiet  allgemein -pathologischer  Gonclusionen  betreten**?  In  der  Discussion  der  Berl. 
Med.  Gesellsch. ^)  sagte  Ich  bezQglich  des  Krankheitsbildes:  „Zum  Schlüsse 
möchte  Ich  mich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dahin  aussprechen,  dass  es 
wahrscheinlich  nicht  gelingen  wird,  ein  einheitliches  Bild  för  alle  Fllle  der  In  Rede 
stehenden  Mykose  beim  Menschen  aufiiustellen,  da  die  Krankheitserscheinungen  nach 
den  jeweilig  ergriffenen  Organen  varilren  werden.** 

1)  Beri.  klin.  Wocheoschr.  S.  661. 
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In  UebereimtimmoDg  damit  oeoDt  Herr  Ponfick')  die  Polymorphie  der  FHlle 
„eine  erstaaDÜche,  fast  protausartige". 

Heber  deDKrankheitsverlaof  apracfa  ich  mich  io  meiner  2.  Abhasdioog*) 
folgendermaaaseD  aos:  „Geht  man  nao  welter  in  der  Vergleiebaog  aller  bieher  be- 
kannt gewordeoen  Falte  tob  dem  Vorkommen  onierea  Piliea  (lo  welchen  ich  aoch 
den  Ton  Ponfick  auf  dem  Berl.  Chlrurgencongr.  t879  demonatrirten  Fall  üble), 
80  Ist  allen  bei  aller  Verschiedenbett  eine  Eigenschaft  gemeinsam,  nehmlieh  die 
des  Sosserst  protrahirten ,  chronischen  Verlaufs,  Im  Gegensätze  so  denjenigen  In- 
fectionskrankheiteo,  bei  denen  die  bisher  bekannten  Schizomjceten  mit  Sicherheit 
beobachtet  sind.  Da  es  sich  in  ooseren  Fallen  nm  einen  viel  höher  entwickelten 
Pilz  handelt,  so  liegt  es  nicht  fem,  grade  diese  höhere  Entwickelnngsatnfe  desselben 
in  Verbindong  zu  bringen  mit  der  Eigentbflmlichkeit  des  langsamen  zeitlichen  Ver- 
laufs und  der  langsamen  ortlichen  Progredieni.  Wie  im  Allgemeinen  ein  Jedes 
Wesen  um  so  langsamer  sich  entwickelt,  je  höher  es  in  der  organischen  Stufen- 
leiter steht,  wie  anch  seine  Fortpflaoznngsgeschwindigkeit  In  etwa  umgekehrter  Pro- 
portion zu  seiner  Rangstufe  steht:  so  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  unaer  Pilz  lang- 
samer wachsen  und  sich  langsamer  vermehren,  ala  die  niedersten  Repriaeitanten 
der  Pflanzenwelt,  die  Coccen  und  Bakterien." 

„Ist  nun  das  Krankheitsgift  an  die  Pilze  geknöpft,  dann  vrird  nothwendig  die 
langsamere  Entwickelong  nnd  Fortpflanzung  der  Krankheitstriger  auch  ein  lang- 
sameres Umsichgreifen  und  einen  protrahirteren  Verlauf  der  Krankheit  bedingen. 
Die  Erfahrungen,  welche  wir  Ms  jetzt  ober  diesen  Pilz  gemacht  haben,  laaaen 
schon  jetzt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  man  ihn  nie  in  ganz 
acut  sich  abspielenden  Prozessen  finden  wird." 

Damit  vergleiche  man  Ponfick'):  „Diese  gradezu  erstaunliche  Uniformität 
(sc.  der  Pilse)  llsst  sich  wohl  nur  erklären,  indem  man  eine  vergleichsweise  grosse 
Trägheit  ihrea  Wachsthums,  eine  bei  Parasiten  fast  unerhörte  Langsamkeit  in  ihrem 
Eotwickelongsgange  voraussetzt,  eine  Bjpothese,  die  allein  es  einigermaassen  be- 
greiflich erscheinen  lässt,  wie  eine  mit  der  Anwesenheit  niederer  pflansHchen  Orga- 
nismen verbundene,  durch  deren  fortschreitende  Propagation  deatmctiv  werdende  Or- 
ganerkraokoog  gleichwohl  einen  sehr  hoben  Grad  von  Chronicitit  zu  erreichen  vermag." 

So  weit  stimmen  wir  also  Ober  das  klinische  Krankheitsbild,  den  chronischen 
Verlauf  und  die  Erklärung  desselben  öberein.  Nun  geheich  weiter  zur  Aetiologie 
der  Krankheit.  Ich  wies  ezact  in  meiner  ersten  Arbeit  nach*),  .daae  von  dem 
Pilze  die  Localisation  und  topographiacbe  Vertbeilung  der  Metastasen  bestimmt  wird. 
Wo  ein  metastatischer  Abscess  vorhanden  ist,  und  sei  er  anch  noch  ao  klein,  finden 
sich  constant  die  Pilzklömpchen",  und  1.  c.  S.  46 

1)  wo  der  Pilz  vegetirt  ist  Eiterung  vorbanden, 

2)  nirgend  ist  Eiterung  ohne  vegetirende  Pilse, 

3)  die  Ansiedelung  des  Pilzes  in  den  metaatatischen  Heerden  geht  der  Entz&n- 
dnng  vorauf. 

s ')  Die  Actinomykose  d.  Menschen.    S.  97. 
s)  Dieses  Archif  Bd.  78.  S.  434. 
*)  Die  Actinomykose  d.  Menschen*    S.  72. 
«)  Dieses  Arch.  Bd,  74,  S.  49. 
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»Daraoa  folgt,  dau  das  eottöndaogierre|ende  Moment  mit  den  PUten  io  die  | 

secondlr  erkraokteo  Organe  gelangt."  I 

In  meiner  2.  Arbelt  ^)  findet  sich :  » somit  komme  ich  tn  der  Frage  nach  der  I 

Natnr  des  krankheitserregenden  Moments   für   das   hier  gezeichnete  Krankbeitsbild,  | 

ond  darf  dieselbe  damit  beantworten,  dass  die  krankheitserregende  Ursache 
in  unserem  Falle  eng  an  die  Pilzfegetation  ge^nflpft  ist  ....4.«,  es 
genfigt  mir  daranf  hinzuweisen,  dass  ich  glanbe  an  dem  Falle  Jaff6  der  citirten 
Arbeit  sicher  bewiesen  zu  haben,  dass  es  falsch  wSre,  die  Pilzfegetation  nur  als 
einen  begleitenden  Umstand  von  nicht  sonderlicher  Dignitftt  anzusprechen,  sondern 
dass  sie  mit  Ihrem  Stoffwechsel  Im  gegebenen  Falle  das  ?oIlwichtige  ätiologische 
Moment  aller  zu  beobachtenden  Erscheinungen  abgiebt*. 

Eine  ausgezeichnete  Bestitignng  dieser  Ton  mir  gefundenen  Thatsache  giebt 
hier  Ponfik  S.  72:  »Wo  immer  die  charakteristischen  Prodocte  der  Neoplasie  auf- 
tauchen, mag  sich  diese  nun  Inssem  in  Gestalt  ?on  entzQndlich  eitriger,  tou  Granu- 
lationen oder  gewSchsartiger  Proliferation,  stets  sind  sie  nicht  nur  begleitet,  nein 
hervorgerufen  durch  die  Anwesenheit  der  Korner,  es  halt  also  die  Neoplasie,  d.  h. 
die  Krankheit  gleichen  Schritt  mit  der  Fähigkeit  jener  parasitiren  Organismen  sich 
fortzupflanzen  und  auszubreiten."  In  Bezug  auf  die  Eingangspforten  der  In- 
fection  habe  ich  auf  Grund  meiner  zahlreichen  Untersuchungen  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit hingewiesen,  in  hohlen  Zähnen  und  Tonsillentaschen  Brutstatten  der 
Pilze  zu  finden,  von  wo  aus  die  Invasion  des  Organismus  zu  Stande  kommen  konnte. 
Dem  schliesst  sich  Herr  Ponfick  S.  118  an  ,so  ist  die  von  Israel  ffir  seine 
Kranken  hervorgehobene,  von  mir  sogar  für  ganz  gesunde  nachgewiesene  Anwesen- 
heit eigenthflm lieber  Conglomerate,  in  welche  wir  Vorstufen  des  Strahlenpilzes  ver- 
mutben  dOrfeu,  innerhalb  der  Mandelrecessus  ein  Moment  von  nicht  zu  unter- 
scbitzender  Bedeutung.     Indessen  auch  andere  mehr  oder  weniger  verborgene  Oert- 

liehkeiten  dfirften  als  ein  solches  Brutnest  dienen  können vor  allem  hohle 

Zähne" 

Nachdem  ich  somit  dargethan  habe,  dass  wir  10  Bezog  auf  proteusartige  Poly- 
morphie, des  Krankheitsbildes,  auf  Ghronicität  des  Krankheitsverlaufs,  auf  Erklärung 
der  Ursache  der  leteteren,  auf  ätiologische  Dignität  der  Pilze,  auf  ihre  vermuthlichea 
Bmutitten  mit  einander  übereinstimmen,  d.h.  dass  Herr  Ponfick  dasselbe 
schreibt,  was  ich  gefunden  habe,  komme  ich  za  dem  einzigen  noch  restiren- 
den  Punkte  meiner  allgemein-pathologischen  Conclusiouen,  der  wohl  bei  seiner  Adopti- 
rung  aller  anderen  spinen  Zorn  erregt  haben  muss.  Er  betrifft  die  Art  und  Weise, 
wie  ich  mir  die  zweifellose  pathogeoe  Wirksamkeit  der  Pilze  vorstellte.  Ich  sagte  in 
Bezug  hierauf*),  dass  die  Pilze  „als  Träger  und  Reproductoren  eines  KrankheiUgiftes 
zur  Geltung  kommen",  weil  unter  dem  Einflüsse  derselben  Pilze  ganz  verschiedenartige 
Erkrankungen  entstehen  konnten,  z.  B.  einmal  Abscesse  mit  blandem,  anderemale  mit 
stinkendem  Inhalt');  einmal  einfache  Abscesse  ohne  jede  Neigung  zur  Propagation, 
einmal  pjämische  lofection.    FQr  meine  detaillirtere  Beweisföhrung  verweise  ich  auf 

1)  Dieses  Arch.  Bd.  78,  S.  433. 
S)  Dieses  Arch.  Bd.  74,  S.  48. 

*)  Vergl.  Ponfick  Fall  3  (Frau  Conrad)  und  meinen  Fall 2  (Ebenstein),  weiche 
beide  stinkenden  Abscesslnhalt  zeigten. 
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das  Original,  and  bemerke  nar  noch,  data  dieae  meine  AnacbaaaDg  ffir  den  Ton 
mir  gefandeneo  Pilz  recht  evident  beatatigt  worden  iat,  dorch  die  angemeio  grotae 
Differeni  meinea  eraten  Falles  mit  dem  loletit  Ton  mir  pablicirten  in  Beug  anf 
chemlache  Qoalitlt  dea  AbsceMinhalta,  In  Beiog  anf  febrile  und  nerröae  Reaction, 
wie  anf  klinlache  Eracheinangswelie.  Denn  während  der  erate  unter  dem  Bilde 
einer  protrahirten  Pyämie  Terlief,  ein  Schüttelfroit  den  andern  ablöite,  nniihlige 
stinkende  Metaataaen  gebildet  wurden,  verlief  der  zweite  torpide,  chroniach,  unter 
minimaler  Pjreiie,  bei  blandem  Abaceasiobalt : 

Wie  erklart  nnn  Herr  Ponfick  diese  Differenz.     Er  sagt'): 

„Meine  üeberzengnug,  dasa  dieae  haaalichen  Eigenachaften  dea  Abacetalnbaltea 
and  deaaen  ezqoiait  eitrigea  Auaaehen  in  Fall  II  (daa  iat  mein  erater  Fall)  etwaa 
bia  zn  einem  gewissen  Grade  Zufälliges,  von  dem  Wesen  der  Krankheit  schlechthin 
unabhängiges  darstellten,  ist  oben  bereits  dargelegt.  Wer  mit  mir  versucht,  dieae 
Eracheinongen  von  einer  am  wahrscheinlichsten  durch  septisch  inflcirte  Athemlnft 
bedingten  Verderbniss  der  ganzen  Neubildung,  vielleicht  auch  einer  primären  aep- 
tischen  Verunreinigung  der  Strahlenpilze  selbst  abzuleiten,  wird  das  auf  den  eraten 
Blick  ungereimte  in  dem  klinischen  Bilde,  die  fortgesetzte  Wiederkehr  heftiger  Fieber- 
anfUle  und  Scbfittelfröste  auf  ein  allgemeines  Gesetz  zurSckgeffihrt  und  als  natur- 
gemlsa  begraodet  in  der  Absonderlichkeit  dea  anatomiachen  Befundea  dargethan 
haben.* 

Waa  Herr  Ponfick  unter  einer  durch  septische  Athemlnft  bedingten  Verderb- 
niaa  der  jungen  Neubildung  sich  vorstellt,  ist  nicht  ganz  leicht  zu  veratehen.  Wenn 
er  rielleicht  meint,  dasa  die  Patientin,  nachdem  sie  schon  eine  fertig  ausgebildete 
Actinomykoae  mit  metastatiscben  Neubildungen  anfzuweiaen  hatte,  nun  erst  noch 
septisch  inficirt  worden  sei,  wodurch  alle  die  Orte  frflherer  actinomykotischer  Heerde 
in  jauchige  Abscesse  umgewandelt  aein,  ao  entspricht  eine  so  gekünstelte  Erklärung 
keineswegs  den  Thatsachen.  Denn  dann  hätte  man  neben  den  Actinomycea  in  den 
fanlen  Eiterheerden  ala  Fermente  der  fauligen  Umsetzung  die  bekannten  Spaltpilze 
finden  mösaeo.  Dem  gegen  Aber  habe  ich  grade  ezact  nachgewieaen,  dasa  die  Eite- 
rung und  Entzfiodung  mit  Ausschluss  jeder  Concorrenz  nur  an  die  Anwesenheit 
der  Actinomyces  geknüpft  war.  Neben  dieaen  oder  gar  ohne  aie  fanden  eich  in 
keinem  einzigen  der  unzähligen  Abaceaae  Mikrokokken;  und  andererseits  grade  an 
den  Steilen  der  Organe,  wo  man  nur  embolische  Anhäufungen  kokkenähnlicher 
Kornchen  fand,  fehlte  jede  entzündlich  eitrige  Reaction  dea  Gewebea,  während  die- 
aelbe  bei  dem  von  mir  sicher  nachgewiesenen  Auskeimen  dieser  Kömchenhaufen  zu 
charakteristischen  Actinomycesfonnen  nie  vermiest  wurde  —  Beweis,  dass  dieae 
kokkeDähnlichen  Romchen  die  Sporen  dea  Actinomyces  darstellten.  Oder  meint 
Herr  Ponfick,  dass  Patientin  von  einem  jauchigen  Zerfall  des  septisch  inficirten 
primären  actinomykotischen  Heerdea  aus  pyämlsch  geworden  sei?  Auch  diese  Vor- 
stellung wörde  durch  die  constante  Anweaenheit  der  Druaen  in  den  Metaataaen  bei 
Abweaenhelt  der  bekannten  Fäulnisspilze  widerlegt  werden. 

Nnn  aber  statuirt  Herr  Ponfick  noch  die  Möglichkeit  einer  primären  aeptiachen 
Verunreinigung  der  Strahlenpilze;  das  beisst  also:  ehe  aie  Ihre  Invaaion  in  den  Or- 

■)  Die  Actinomykose  dea  Menschen  S.  108.  r^  T 
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gaoisDQS  machteD,  mfineo  tle  etwas  SeptUchM  an  rieh  fizirt,  ond  fiberall  dahin 
Tenchleppt  babeo,  wohin  sie  gedraogeo  siod.  Diese  septische  VeniDreinigoDg  kann 
msD  sich  Dar  in  zwiefacher  Form  Torsteilen,  entweder  in  Gestalt  tod  FialnisspilteD, 
oder  ?on  Ffinlnissgiflen  chemlicher  Natar. 

Die  Verschleppong  von  Faolnisspilien  mit  und  darch  die  Actinomyceten  ist 
auf  Grund  des  soeben  Gesagten  aoiioschiiessen,  da  eben  neben  den  Drosen  keine 
FSalnisspiize  im  scheaislichst  stinkenden  Abseesseiter  nachzuweisen  waren.  Die 
zweite  Annahme  aber,  die  der  Fiiation  eines  chemischen  Fäniniss- 
giftes  sagt  nichts  weiter  ans,  als  was  ich  anf  Grond  meines  erstbe- 
obachteten Falles  im  Vergleiche  mit  den  folgenden  geschlossen  habe: 
dass  nämlich  der  fon  mir  gefundene  Pilz  auch  gelegentlich  einmal 
einen  Stoff  assimiliren  and  reprodnciren  sowie  anf  seine  Nach- 
kommen fererben  kann,  den  wirfQr  gewöhnlich  an  die  Mikrokokken 
der  Pyimie  fiiirt  and  durch  sie  reprodocirt  und  ferschleppt  finden. 

Nach  den  bisherigen  Vergleichungen  von  meinem  ond  Berm  Ponfiek's  Stand- 
punkt betreffs  des  Krankbeitsbildes,  des  Verlaufs,  der  Ursache  der  Gbronicitat,  der 
Krankheitsursache,  der  Invasionspforte,  der  speciellen  Auibssung  der  Pilzthitigkeit 
in  meinem  ersten  Falle  fiberlasse  ich  es  getrost  dem  Leser,  zu  entscheiden,  ob  ich 
mich  rssigniren  muss  «das  heute  Angeführte  bereits  morgen,  in  Folge  einer  einzigen 
neuen  Beobachtung  wieder  in  Frage  gestellt,  ja  umgeworfen  zu  sehen*.  Aber  wenn 
das  selbst  wahr  wfire,  so  wfirde  die  Neuheit  fon  Herrn  Ponfick's  Beobaehtnogen 
auf  dem  Gebiete  der  Actinomykose  gewiss  nichts  ?on  meinen  Beobachtoogeo  «in 
Fn%B  stellen  oder  umwerfen*,  denn  bei  der  genauesten  Lectfire  seines 
Buches  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen  ausser  den  schätzbaren  * 
Sectionsbefonden  seiner  ffiof  Fslle  und  der  bereits  Herrn  Weigert 
bekannten  Identität  der  Pilze  bei  Mensch  ond  Thier  etwas  Wesent- 
liches weder  in  Tbatsachen  noch  in  Gesichtspunkten  zu  entdecken, 
was  nicht  Andere  vor  ihm  schon  gefunden  und  geschrieben  hatten. 
Ja  nicht  einmal  die  Compilatlon  der  Erfahrangen  und  Beobaehtnogen  Anderer  ist 
eine  so  Tolistlndige  oder  die  Wiedergabe  derselben  eine  so  richtige  wie  sie  In  einer 
Monographie  erwartet  werden  mfisste.  Ich  habe  bereits  gezeigt,  dass  die  Darstellung 
der  historischen  Facta  sehr  der  Berichtigung  bedurfte.  Der  historischen  Einleitung 
folgt  die  Gssoistik,  und  dieser  die  Darstellung  der  Actinomykose  der  Thier e. 
Soweit  diese  das  Rind  betrifft,  ist  dieselbe  Ton  Dollinger  und  Johne*)  schon  so 
ausführlich  und  treffend  beschrieben  worden,  dass  es  wie  Herr  Ponf  ick  selbst  sagt 
«fast  flberflussig  erscheinen  mag,  an  dieser  Stelle  eine  ausführliche  anatomische  Be- 
schreibung der  Affiection  beim  Tbiere  zu  geben**:  Was  Herr  Ponf  ick  hier  Neues 
brhigt,-  ist  der  Befund  einer  erbsengrossen  Metastase  in  der  Longe  bei  einem  Actino- 
mykom  des  Kiefers.  Dagegen  ignorirt  Herr  Ponf  ick  die  Beobachtungen  B  ollin  ger's 
und  lobnes,  wonach  genannte  Forscher  actinomykotiscbe  Geschwfilste  in  der  Zunge, 
der  Rachenhohie,  im  Kehlkopf,  im  Schlünde,  In  der  Magen-  und  Darmwandong,  der 
Haut,  dem  snbmacfisen  und  intermusculAren  Bindegewebe  am  Halse  und  in  der 
Backe  gesehen  haben. 


>)  Deutsche  Zeitsshrift  ffir  Thiermedicin.  Bd.  VU,  S.  141. 
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Auch  das  Vorkommen  der  Actioomjkote  beim  Schweine  hat  Herr  Ponfiek  erst 
1880  forgetra^en,  nachdem  Herr  Johne')  diesen  Fand  schon  im  Torbergehenden 
Jahre  pnblicirt  hatte. 

Das  nächste  Gapitel  behandelt  die  Natnrgeschichte  des  Strahlenpilses, 
ond  swar  zunächst  das  Morphologische.  Dieser  Theil  fersehmlltt  die  Ergebnisse 
der  Dotersnchaogen  von  Harz,  mir  and  Johne,  wahrend  von  Herrn  Ponfiek 
selbst  nichts  darin  ist.  Ich  mass  aber  hervorheben,  dass  Herr  Ponfiek  sich  mit 
Vorliebe  an  Herrn  Hars  hfilt,  anch  von  »der  von  Hars  vorgetragenen  Lehre  von 
der  pilzlichen  Natar  der  Drasen''  spricht,  während  mein  historischer  Nscbweis  er- 
giebt,  dass  Ich  vor  der  PobÜcation  des  Herrn  Hars  die  Gebilde  als  Pilze  erkannt 
and  Herrn  Prof.  Weigert  wie  Herrn  Prof.  Ferd.  Cohn  demonstrirt,  sowie  anch 
die  erste  aosföhrliche  Beschreibnog  mit  detaililrten  Zeichnongen  gegeben  habe.  Aber 
abgesehen  davon,  dass  Herr  Ponfiek  nichts  eigenes  in  diesem  ▲bschnitte  bringt, 
ignorirt  er  einen  gaten  Theil  der  von  mir  festgestellten  Thatsachen.  So  Sbergeht 
derselbe  gänzlich  mit  Stillschweigen  meine  gensoeo  Angaben  über  du  Vorkommen 
kokkeoartiger  Kömchenlager  im  Innern  der  Drusen,  fiher  das  han&ge  Vorkommen 
von  Rasen  ohne  die  keoleoformigen  Körper  ond  über  das  Aosstrablen  von  spirallg 
gedrehten  Pilzfiden  weit  Ober  die  Grenzen  einer  Dmse,  welche  wie  in  den  Milz- 
abscesseo  des  Fslles  Jaffd  den  Abecesseiter  aof  grosse  Strecken  dnrehwachsen 
können.  Gegenflber  diesem  Schweigen  des  Herrn  Ponfiek  gereicht  es  mir  sor 
besonderen  Befriedigung  aof  die  grosse  Ueberelostimmung  meiner  Angaben  und 
Zeichnongen  mit  Herrn  Johoes*)  vortrefflicher  Arbeit  hinweisen  zn  dfirfen  ond 
nochmals  dsran  zu  erinoern,  dass  Herr  Prof.  Cohn  ond  Prof.  Weigert  mir  seiner 
Zelt  brieflich  ihre  vollkommenste  üebereinstimmong  mit  meinen  Angaben  ober  Form, 
Groppirong  ond  Cbarakterisirung  der  Fäden  nnd  Körnchen  aasgesprochen  haben. 

Meine  Angaben  fiher  daa  Vorkommen  eloer  qoeren  Gliederung  eines  Theiles  der 
keulenförmigen  Körper  zieht  Herr  Ponfiek  In  Zweifel,  indem  er  diese  erklärt 
thells  als  Täuschungen  dorch  das  Vorhandensein  seitlicher  Einkerbungen  der  Keulen, 
theils  als  arteflcielle  Sprünge,  durch  Zerbrechen  der  Keulen  unter  dem  Drucke  dea 
Deckgläscheos.  Solche  Annahmen  sollten  nicht  möglich  sein  nach  meinen  Zeich- 
nungen*) und  Beschreibungen.  Ich  sagte*):  ,Die  Theilstflcke  liegen  entweder  dieht 
aneinander  oder  durch  doe  feine  Linie  getrennt,  oder  ein  mehr  oder  minder  breiter 
Zwischenraum  einer  unsichtbaren  Bindesubstanz  hat  sich  zwischen  dieselben  ge- 
schoben. Die  Bindesobstanz  ist  aber  vorhanden,  wenn  man  sie  auch  nicht  sieht, 
denn  der  ans  zwei  StQcken  bestehende  Körper  bewegt  sich  bei  irgend  einem  im- 
polse  als  Ganzes,  und  erst  dnrch  gewaltsamen  Druck  kann  man  beide  Theile  von 
einander  trennen.  *  Weiterhin  habe  ich  secondäre  Formveräoderungen  der  Segmente 
beschrieben,  welche  jeden  Gedsnkeo  an  ein  Artefact  aosschliessen  *).  „Vielfach  aber 
entstehen  Variationen  dorch  Abrundung  und  Anschwell ong  einzelner  Glieder,  durch 
Längsstreckung  anderer.    Dabei  adaptirt  sich  dann  häufig  ein  Segment  an  die  Form* 

>)  Bericht  aber  das  Veterinär- Wesen  im  Königreich  Sachsen.     1879.    S.  71. 

*)  Deutsche  Zeitschrift  für  Tbiermedictn.     Band  7,  3.  Heft. 

s)  Vergl.  dieses  Arch.  Bd.  74,  Taf.  V,  Flg.  19. 

*)  1.  c.  S.  20. 

*)  1.  c  S.  43.  (^  T 
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Terftndernog  Beioes  Nachbars,  so  data  aa  z.  B.  an  der  BerQhroogsflacbe  napfformig 
aasgehöhlt  wird,  wenn  dai  benachbarte  kogelig  anschwillt. *'  Ehe  ich  diesen  Abschnitt 
Terlasse,  mass  ich  noch  einer  falschen  Angabe  Herrn  Ponfick's  Erwibnnng  thnn. 

Er  sagt:  „Israel  gedenkt  weder  der  Hari*schen  Basaliellen,  noch  der  fon 
dem  genannten  Antor  and  mir  Tielfach  wahrgenommenen  bflschel*  and  sprossen - 
artigen  Venweigong  der  Gonidien,  wSbrend  er  andererseits  der  Qaertbeilong  der 
letsteren  eine  weit  grössere  Verbreitong  and  Werthigkeit  beimisst**.  Darauf  habe 
ich  zo  erwidern,  dass  ich  der  Harz'schen  Basalsellen  nicht  gedacht  habe,  weil 
ich  aie  ebensowenig  wie  Herr  Ponfick  gesehen,  aber  im  Gegensatie  zu  Herrn 
Ponfick  nar  das  Teroffentlieht  habe,  wm  ich  selbst  gefunden.  Von  dem  Rest  des 
Satzes  ist  grade  daa  Gegentheil  richtig.  Bei  der  Beschreibong  der  kealenformigen 
Körper*)  sagte  ich: 

„Weitere  merkwürdigere  Formen  entstehen  dorch  Theilangen  dieser  Körper. 
Ich  bemerke  aosdrflckiich,  dass  ich  mit  dem  Worte  Theilang  einstweilen  keinen 
genetischen  Begriff  Terbinde,  sondern  dasselbe  nur  zur  Beschreibong  and  besseren 
Klarlegang  der  Form  gebrauche.**  Non  folgt  die  Schildemog  der  dorch  Qoertbeilang 
entstandenen  Formen  nnd  darauf:  „Haofiger  als  die  eben  beschriebenen  secon- 
dfiren  Veränderungen  der  birnenförmigen  Körper  sind  solche,  die  aus  Sprossnngs- 
und  LangstheiInngSTorglogen  entstehen  (Fig.  3  d.  4.  6  c).**  „Geht  die  mehrfsche 
Spaltnng  bis  zur  Spitze,  so  liegen  die  Spattstflcke,  (fon  denen  jedes  wieder  eine 
schmale  Birnen-  oder  Laozettform  hat)  wie  die  Blatter  eines  aufgeklappten  Fächers 
nach  dem  spitzen  Ende  hin  confergent,  und  Isafen  daselbst  bisweilen  in  einen  ge- 
meinsamen feinen  Faden  aus.**  (Vergl.  Fig.  2c  3d.  4.) 

Den  nun  in  Herrn  Ponfick's  Bache  folgenden  Theil  „Biologisches**  kann 
ich  knrz  absolviren,  da  er  nor  die  Entwicklangstbeorie  des  Pilzes  ¥on  Harz,  mir 
and  Johne  enthalt,  wahrend  Herr  Ponfick  auf  eigene  Angaben  verzichtet.  Nor 
zom  Schlosse  des  Capitels  macht  Herr  Ponfick  noch  auf  2  Befunde  aufmerksam 
„die  . . .  danach  angethan  sein  dQrften,  die  endliche  LÖsuog  anzabahnen**.  Erstens 
hat  Herr  Ponfick  eine  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  den  Actinomyces  und  der 
die  Goncretionen  der  Thranenkanalchen  zosammensetzenden  Streptothriz  Foersteri  ge- 
fanden, welche  ich  schon  im  Jahre  1877  (vergl.  den  Brief  von  Prof.  Ferd.  Cohn), 
aasgesprochen  und  1878  veröffentlicht  habe.  Ich  sagte*):  „So  weit  es  die  Faden 
ood  Kömchen  betrifft,  stimmt  die  Pflanze  mit  der  von  Prof.  Ferd.  Cohn  in  Bres- 
lau ala  Streptothrix  Förster's  beschriebenen  Alge  flberein,  welche  derselbe  einmal 
gesehen  hat  und  zwar  in  einer  Concretion  des  unteren  Thrinenkanfilcbens.** 
Zweitens  hat  Herr  Ponfick  für  die  Mandeln  beliebiger  Personen  gefunden,  was  ich 
bereits  1879  fflr  den  damals  veröffentlichten  Fall  entdeckt  habe,  dass  in  den  Ton- 
sillentaschen  mit  Wahrscheinlichkeit  Vorstufen  der  Actinomyceten  vorkommen.  Drittens 
hat  Herr  Ponfick  gefunden,  was  Johne  zuvor  schon  beschrieben  hat,  dass  Acti- 
nomyces-Drusen  in  den  Tonsillen  des  Schweines  fast  regelmassig  vorkommen. 

Aus  allen  dieaen  von  andern  gefundenen  Prämissen  schllesat  Herr  Ponfick  (in 
eben  ao  originaler  Weise)  dasselbe,  was  sowohl  implicite  in  meinen  Angaben  über 
die  Pilze  in  den  Zahnabscessen  und  den  Tonsillentaschen  qua  Vorstufen  der  Actino- 

1)  Dieses  Arch.  Bd.  74,  S.  20. 

^  Dieses  Archiv  Bd.  74,  S.  40.  ^  , 
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myces,  als  aoch  in  dem  Nachweise  entbaUen  ist*),  „dass  sich  in  maochen  Nieren- 
metastasen  onseres  Falles  neben  Pilzrasen  mit  reicher  dicbotomlscher  Verästelung  aach 
solche  finden,  welche  morphologisch  absolat  den  tonsillaren  Goncretioneir  gleichen*^ 
dass  nehmlich  möglicherweise  «die  Actioomjces-D rasen  Abkömmlinge  einer  Schisto- 
mycetenform  sind ,  welche  der  Leptotbriz-Streptothriz-Gruppe  nahestehen,  Tlelleicbt 
sogar  angehören:  Abkömmlinge  freilich,  die  durch  besondere  Einflösse  eigenartige 
Modiflcationen  erfahren  haben  worden".  Letzteren  Punkt  habe  ich  an  dem 
eben  citirten  Orte  bereits  ganz  besonders  herTorgehoben  und  Be- 
weise für  die  Variabilitftt  der  Erscheinungsform  des  Pilzes  beigebracht. 

Der  positive  Inhalt  des  nichsteo  Abschnittes  „Transplantations-  und 
Proliferatlonsfähigkeit**  ist  kurz  der,  dass  Herrn  Ponfickdie  Impfung  der 
Krankheit  von  Rind  auf  Rind  gelungen  ist,  nachdem  schon  Johne*)  ein  Jahr  zuvor 
diese  Frage  durch  positive,  Herrn  Ponfick  aus  eigener  Anschauung  bekannte  Impf- 
ergebnisse gelöst  hatte.  Nur  sind  die  Versuche  des  Herrn  Johne  von  einem  viel 
richtigeren  Gesichtspunkte  aus  unternommen,  in  dem  er  nur  Pilzdrnsen  impfte, 
wahrend  Herr  Ponfick  ganze  Geschwulststueke  zu  dem  Zwecke  verwendete. 

In  dem  folgenden  Capitel  Rra  nkheitsbild  bespricht  Herr  Ponfick  zuerst 
die  Symptome  und  den  Verlauf  der  geheilten  Fälle,  weist  auf  ihren  Sitz  am  Kiefer- 
rande und  Halse  hin,  auf  das  constante  pathognomonische  Vorkommen  der  Pilzkeime 
und  auf  die  Wahrscheinlichkeit  ihres  Ausgangspunktes  von  den  hohlen  Zflhnen  aus, 
auf  die  Chronicitat  des  Verlaufs,  Gesichtspunkte,  die  dem  Leser  meiner  und 
Rosenbach 's  Publlcationen  nicht  fremd  sind.  In  einem  Punkte  aber  halt  sich 
Herr  Ponfick  nicht  ezaet  an  die  Tbatsachen,  er  sagt  „mag  nun  eine  künstliche 
Entleerung  erforderlich  werden  oder  sich  spontan  eine  Eröffnung  da  oder  dort  voll- 
ziehen, immer  besteht  das,  was  zum  Vorschein  kommt,  viel  weniger  in  ichtem 
reinen  Eiter,  einem  Pns  crudnm  der  Alten,  als  in  einem  eigenthömlich  schwammigen 
achlottrigen  Granulationsgewebe".  Dass  das  nicht  immer  richtig  ist,  zeigt  mein 
2.  Fall  (Ebenstein),  bei  dem  sich  aus  dem  3mal  mit  der  Lanzette  punctirten  acttnomy- 
kotischen  Abscess  am  Halse  jedesmal  sehr  viel  stinkender  Eiter  entleerte:  aber  aoch 
analoge  Beobachtongen  von  actinomykot.  Abscessbildong  am  Halse  beim  Schweine  und 
beim  Rinde  liegen  nach  Johne  vor.  In  der  Besprechung  der  tödtlichen  Falle  bebt 
Ponfick  wieder  die  von  mir  schon  1879  nrgirte  hervorstechende  Langsamkeit  der 
Progredienz  des  Prozesses  hervor,  sowie  bei  dem  anatomischen  Befunde  die  in  jeder 
Pttblication  von  mir  betonte  protensartige  Polymorphie  der  Falle.  BezOglich  des 
Zustandekommens  der  actinomykotischen  Metastasen  vertritt  Herr  Ponfick  die  An- 
achaunng'),  dass  dieselben  „durch  Protrusion  der  Wucherung  in  das  Lumen  einer 
Vene  zu  suchen  sei".  Dass  dieser  Modus  vorkommen  kann,  habe  ich  schon  1878 
für  die  Genese  der  Leberembolien  gezeigt^)  —  dass  es  aber  auch  einen  anderen 
Modus  giebt,  habe  ich  durch  meinen  ersten  Fall  (JaffiS)  dargethan.  Hier  habe 
ich  bewiesen,  dass  die  Piizsporen  zuerst  in  die  Lymphbabnen  der  Umgebung  des 
Heerdes  aufgenommen  werden,  dann  in  das  Blutgefasssystem  gelangen,  um  mit  dem 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  78,  S.  436. 

*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1880.    No.  48. 

')  Die  Actinomykose  des  Menschen.     S.  99. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  74,  S.  36  und  Fig.  15.  16. 
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arteriellen  Strome  in  die  Organe  Terachleppt  an  werden ;  ja  ea  gelang  mir,  die  Ent- 
wicklang dieaer  emboliairten  Sporenbanfen  an  charakteriitiachen  Pilzhanfen  In  der 
Niere  nacbznweisen ').  Mein  Nacbwela  ?oa  der  Fortleitung  entwickelnngafilhiger  Pilz- 
keime dnrcb  die  Lympbbabnen  wird  dorcb  Bollinger'a  und  John e'a  Befunde  be- 
atitigt.  So  beobachtete  ertterer  bei  Actinomykose  der  Zunge  secondlre  PilziuTasion 
der  LymphdrGaen  der  Zange  im  Kebigang  and  den  oberen  Halslymphdrösen ,  und 
Johne  fand  ein  Actinomykom  in  einer  retroperitonSalen  Lympbdrflse  nach  Impfong 
in  die  Peritooäalböble.  Deraelbe  aagt*):  „Da  letztere  (sc  die  Lymphgeßisae)  aber 
weder  in  diesem  noch  in  einem  anderen  Falle  der  beobachteten  Metaataaeobildong 
im  Stande  waren,  Gebilde  von  der  Grosse  entwickelter  Actlnomyceabanfen  aufzu- 
nehmen, so  kann  nur  eine  Verachleppung  ?on  sogenannten  Gonidien  stattgefunden 
haben,  welche  sich  erst  in  den  genannten  Drfisen  weiter  entwickelten.**  Von  den 
Epikritischen  Betrachtungen  des  Herrn  Ponfick  habe  ich  schon  diejenigen 
zurückgewiesen,  die  sich  auf  meinen  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Pyftmie  ver- 
laofenen  Fall  beziehen.  Ich  will  nur  noch  in  Beziehung  auf  einen  diesbezüglichen 
Zweifel  des  Herrn  Ponfick  (S.  107)  erwähnen,  dasa  in  meinen  beiden  zur  Section 
gelangten  Fallen  die  Wirbelsiule  intact  war,  womit  der  einzig  mögliche  Einwand 
gegen  meine  Annahme  von  der  Aspiration  der  Pilze  durch  die  Athemlnft  filllt.  Hin- 
sichtlich der  systematischen  Stellung  der  Krankheit  kommt  Herr  Ponfick 
zo  dem  Reaultate,  dass  es  sich  um  eine  „mycetogene  Grannlatlonsgeachwulst  oder 
um  eine  Infectionsgescbwulst  bandelt ,  deren  Gontagium  in  ....  den  Slrahlenpilz- 
einaprengnngen  gesucht  und  gefunden  ist".  Dieses  1882  von  Herrn  Ponfick  aus- 
gesprochene und  mit  gesperrtem  Druck  hervorgehobene  Resultat  konnte  man  auch 
vor  Herrn  Ponfick  aich  zusammenstellen 

1)  aas  Bollinger's*)  Ausspruch,  dass  der  Pilz  sich  durch  eine  wahrhaft 
geachwulstbildende  Tendenz  auszeichnet; 

2)  aus  Bollinger's^)  Angabe,  daas  „die  Geschwülste  in  der  Hauptaache  aaa 
jQngerem  oder  filterem  Granulationsgewebe"  bestehen; 

3)  aus  Johne*s  erfolgreicher  Verimpf nng  der  Pilze; 

4)  aua  meinem*)  Vergleiche  der  Gewebsveränderungen  mit  den  Veränderungen 
der  Welcbthelle  bei  chronisch  fnngosen  Gelenkaffectlonen  und  dem  Nachweiae,  daaa 
die  Pilzvegetation  mit  ihrem  Stoffwechsel  daa  vollwichtige  atiologiache  Moment  aller 
zu  beobachtenden  Erscheinungen  abglebt. 

Ob  übrigens  die  Definition  des  Krankheitsprozeaaea  ala  einea  „geachwulatbilden- 
den**  für  alle  Fille  zutrifft,  mag  hier  unerörtert  bleiben,  ich  verweise  in  dieser  Be- 
ziehung auf  meinen  ersten  und  zweiten  Fall  sowie  auf  Herrn  Ponfick's  Fall  No.  2 
(Frau  Conrad),  der  eine  oberflächliche  Garies  an  den  Lendewirbeln  und  dem  1.  Kreni- 
belnwlrbel  und  von  da  anagehende  grosse  Abscesse  der  beiden  Fossae  iliacae  zeigte, 
von  denen  einer  allein  „1  Liter  scheusslich  stinkenden  Eiters**  entleerte.  Die  Winde 
der  Absceaae  waren  apeckig  indarirt,  hier  und  da  noch  granulirend.    Welche  Cha- 

>)  Dieaea  Archiv  Bd.  74,  Fig.  12.  13  d.  14. 

«)  1.  c.  S.  182. 

*)  1.  c.  S.  484. 

«)  1.  c.  S.  482. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  78,  S.  432. 
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nkiwt  einat  geBcbwoIstbildeaden  ProzeMes  findeo  sich  wohl  hier?  Es  folgt  non 
bei  Herro  Ponfick  der  Hinweis  auf  die  Aebnlichkeit  in  der  pililicbea  Aetiologie  mit 
dem  Hado'rafoss,  weiche  schon  Ton  Bo  Hing  er  1877  betont  wurde.  Ebenso  hat 
anch  schon  letzterer  Forscher  auf  die  „Analogie  unseres  Pilzes  mit  gewissen  virulen- 
ten und  infectiosen  Stoffen  bei  der  Scrophalose,  Tohercolose,  Syphilis,  Rotz,  bös- 
artigen Neubildungen  etc."  hingewiesen,  eine  Analogie,  welche  auch  Herr  Ponfick 
bezOglich  der  Syphilis  und  der  Lepra  Torsichtig  andeutet.  —  Im  Capitel  der 
Aetiologie  spricht  Herr  Ponfick  die  Vermothnng  aus,  „dass  pflanzliche  Nah- 
rungsmittel daa  Vehikel  abgeben  möchten,  vermöge  deasen  der  fragliche  Pilz,  vielleicht 
als  parasitire  Verunreinigung  daran  gebunden,  mit  dem  Innern  des  Körpers  in  Con- 
tact  gerathen**.  Ist  diese  Vorstellung  richtig,  so  gebohrt  nicht  Herrn  Ponfick  son- 
dern Herrn  Harz  das  Verdienst,  sie  schon  1879  in  seiner  von  Herrn  Ponfick  viel 
citirten  Arbeit')  klar  ausgesprochen  zu  haben.  Er  sagt:  „Verschiedene  Arten  von 
Botrytis,  Morosporiom,  Polyactis,  Torola  aspergillus  etc.  finden  sich  sehr  häufig 
neben  anderen  Schimmelpilzen  auf  den  gewöhnlichen  Futterstoffen  des  Rindes.  Nichts 
ist  leichter  denkbar,  als  dass  durch  verdorbene  Nahrungsmittel  die  Ansteckung  ganz 

direct  erfolge'* „Treten  non  Verletzungen  an  der  Zunge  oder  an  anderen 

Stellen  der  Mondhöhle  oder  des  Verdanungskanales  durch  irgend  eine  Ursache  ein, 
so  wird  der  anwesende  Pilz  mit  grösserer  oder  geringerer  Leichtigkeit  an  solchen 
Orten  eindringen,  sich  zu  vermehren  vermögen.* 

Auch  diese  schon  von  Harz  postolirte  Vorbedingung  eines  Traumas  findet  sich 
in  Herrn  Ponfick 's  Buche  wieder.  Fflr  den  Menschen  habe  ich  in  meinen  beiden 
Arbeiten  die  Wahrscheinlichkeit  des  Eindringens  des  lofectionspilzes  vom  Monde  her 
gezeigt  dorch  den  Nachweis  der  Vorstufen  desselben  in  cariösen  Zfthnen  und  den 
Tonsillentaschen  sowie  dem  Nachweise  dieser  selben  Vorstufen  in  einigen  Metastasen. 
Auch  das  acceptirt  Herr  Ponfick.  Aber  ausser  den  von  Harz  für  das  Rind  und 
von  mir  för  den  Menschen  angegebenen  Eingangspforten  statoirt  Herr  Ponfick  noch 
die  Möglichkeit  des  Eindringens  der  Pilze  in  jede  beliebig  gelegene  Wunde  als  eine 
„besonders  plausible".  FQr  den  Menschen  stutzt  sich  Herr  Ponfick  auf  einen 
Fall  (Hl),  bei  dem  2^  Jahre  vor  dem  Ausbruche  der  actinomykotischen  Erkrankung 
eine  Verletzung  des  Daumens  statthatte,  die  zu  mehrwöchentlicher  EntzQndung 
führte.  Der  Arm  wurde  wieder  functloosftbig,  blieb  es  fast  3  Jahre  lang  bis  zum 
Tode  und  ausser  der  alten  Narbe  am  Daumen  konnte  bei  der  Betrachtung  irgend 
eine  Veränderung  nicht  wahrgenommen  werden.  —  Wenn  dieser  Thatbestand  Herrn 
Ponfick  genügt,  um  daraus  die  Wahrscheinlichkeit  einer  actinomykotischen  In- 
fection  von  der  Daomenwunde  herzuleiten,  und  den  Schluss  so  zu  verallgemeinern, 
dass  jede  beliebige  Stelle  der  Süssem  Körperoberfläche  als  Atrium  morbl  zu  dienen 
vermag,  so  kann  ich  ihn  daran  nicht  hindern. 

Aber  er  sollte  wenigstens  nicht  zn  einer  anf  so  schwachen  Ffissen  stehenden 
Schluasfolgerong  einen  meiner  Falle  (Fall  I,  JaffiS)  mit  zn  verwerthen  versuchen, 
dessen  Pathogenese  anf  dem  Wege  der  Aspiration  von  Pilzkeimen  in  die  Longe  ich 
schon  so  Oberzeogend  dargetban  hatte,  dass  sogar  Herr  Ponfick  sich  auf  Seite  107 
dahin  aussprach,  meine  Anschauung  bitte  so  viel  Verlockendes,  dass  er  sicherlich 
weit  entfernt  sei,  sich  dagegen  auszusprechen. 

>)  DeuUche  Zeitschrift  för  Thiermedicin ,  2.  Supplementheft  1879. 
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VoD  dieser  meiner  Patieotio  sagt  nan  S.  124  Herr  Ponfick  „dasa  sie  mit 
der  gleichen  Entschiedenheit  einen  Stoas  gegen  eine  Brettfcante  als  Ursache  ihres 
Leidens  anklagte,  das  3  Monate  danach  ansgebrochen  sei**. 

Woher  Herr  Ponfick  das  weiss,  ist  mir  rithselhaft,  denn  ich  hahe  nirgendwo 
gesagt,  dass  meine  Patientin  entweder  überhaupt,  oder  gar  „mit  Entschiedenheit«, 
den  Stoss  ais  Ursache  ihres  Leidens  angegeben  habe,  sondern  Ich  habe  in  der 
Anamnese  einfach  die  Thatsache  des  Stosses  registrirt  und  weitere  Vermothongeo 
Ober  ein  ätiologisches  Verhältniss  zwischen  Stoss  und  Krankheit  selbst  daran  ge- 
knöpft Hienron  aber  abgeaehen,  scheitert  Herrn  Ponfick*s  Erklirong  an  der 
Thatsache,  dass  dieser  Stoss  keinerlei  Gontinnitätstrennoog  der  Hant  zn  Wege  ge- 
bracht hatte.  Herr  Ponfick  wird  daher  ?on  der  Wahrscheinlichkeit  seiner  Theorie 
wohl  50  pCt.  abtaziehen  genothigt  sein.  — 

Die  bisherigen  Ausföhroogen  werden  genfigen,  um  den  Leser  ¥on  Herrn  Pon- 
fick's  Buch  einigermaassen  zn  orientiren  ober  das,  was  schon  for  Herrn  Ponfick 
Aber  die  Actinomykose  des  Menschen  und  der  Thiere  erforscht  war.  Was  nun 
mich  selbst  betrifft,  so  habe  ich  die  Genugthoong  gehabt,  trotz  der  wenig  höflichen 
und  onsobstantiirten  Angriffe  des  Herrn  Ponfick  gegen  mich,  einen  so  erkleck* 
liehen  Theil  meiner  Funde  wie  meiner  Anschannngen  in  seinem  Buche 
wiederzufinden,  dass  es  mich  angemothet  hat  wie  eine  Variation  anf  eine  mir  iSngst 
bekannte  Melodie. 


XVIII. 

Kleinere  Hittheiliingen. 


1. 
Fibroma  molloscom  maltiplex  coDgenilom. 

Mltgetheilt  von  Dr.  Posadsky  aus  St.  Petersburg. 


Am  11.  Juni  1881  wurde  in  die  erste  therapeutische  Abtheilung  des  Militär- 
klinischen  Hospitals  der  Bauer  J.  Picks  mit  Erscheinungen  einer  Febris  intermittens 
quotidiana  aufgenommen;  derselbe  ist  Eingeborener  des  Riga*schen  Goufemements, 
38  Jahre  alt,  Arbeiter  einer  Patrooenfabrik.  Die  Fiebererscheiouogen  waren  nicht 
besonders  intensiT  und  schon  nach  der  ersten  Gbiningabe  wiederholte  sich  der 
Parozysmus  nicht  mehr,  so  dass  bereits  zum  18-  Juni  der  Kranke  ausgeschrieben 
werden  konnte.  Bezfiglich  dieser  Erkrankung  stellte  also  der  Kranke  nichts  be- 
sonders Interessantes  dar;  andererseits  aber  war  er  als  Träger  einer  fast  unahligen 
Masse  angeborner  Geschwölste  bemerkenswerth,  welche  ich  einer  genaueren  Be- 
schreibung zn  unterwerfen  mir  erlaube. 

Die  Geschwülste  sind  am  gaozen  Körper  sehr  uogleichmlssig  zerstreut:  an 
einigen  Stellen   sind   sie   in   grosse  Massen   zusammeogroppirt ;    au   anderen  sitzen 
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sie  eioieln*  Die  meisten  befioden  sich  aaf  der  Vorderfläche  der  Brost,  aber  auch 
io  epigastrio  bemerkt  man  eine  grossere  ADhiafong;  etiras  weniger  siod  aof  dem 
RScken  and  am  Kreaie;  noch  weniger  an  den  aasseren  FiScben  beider  Arme  in 
der  Regio  ossis  homerl  nnd  beider  Beine  io  der  Regio  fsmoralis.  An  den  inneren 
Fliehen  der  Eitremititen  sind  ihrer  sehr  wenige;  an  beiden  Händen  nnd  am  linken 
Fosse.gar  keine,  am  rechten  Fosse  nor  eine  einxige.  Eine  nicht  onbeträchtliche 
Aniahl  von  Geschwfilsten  sind  am  Halse,  am  Gesicht  ood  theils  aof  dem  haarigen 
Theile  des  Kopfes. 

Indem  ich  die  Geschwulste  je  nach  den  Regionen  sosammeniahlte,  erhielt  ich 
folgende  Ziffern,  die  ongeAhr')  auf  die  Gesammtsnmme  der  Geschwdlste,  als  auch 
aof  ihre  Vertheilong  hindeoten: 

Aof  der  Stirn,  haoptsächlich  3ber  dem  Koken  Auge  bis       .....     tO 

Aof  dem  haarigen  Theile  des  Kopfes  bis 6 

Am  Halse  bis 30 

An  der  VorderflSche  der  Brost  nnd  des  Baoches  mehr  als 90 

Am  Kreoie  ond  ROcken  bis 50 

An  der  linken  Hand  mehr  als 50 

An  der  rechten  Hand  bis 35 

Am  linken  Beine,  haoptsächlich  aof  dem  Glotaeos  ond  der  Aossenfläche 

des  oberen  Drittels  des  Femor  bis 40 

Am  rechteo  Beine  —  ebendaselbst  —  mehr  als 25 

Aosserdem  sind  aof  der  ganxen  Korperoberfläche  ?ereinselte  Geschwfllste  zer- 
streot,  mit  Aosnahme  natärlich  derjenigen  Regionen,  wo,  wie  schon  oben  erwähnt, 
sich  gar  keine  Gesehwfilste  befinden. 

Wie  ans  dem  Gesagten  zo  ersehen  ist,  finden  steh  aof  dem  ganxen  Korper  des  Kran- 
ken mehr  als  330  Geschwfllste;  aof  der  linken  Seite  etwas  mehr,  als  sof  der  rechteo. 
Die  Grösse  der  Geschwfllste  ist  sehr  Terschledeo.  Die  Mehrzahl  schwaokt  xwiscben 
der  Grosse  eioes  Stecknadelkopfes  ond  der  einer  Wallnnss;  bedeotend  weniger  sind 
?on  der  Grösse  einer  Wallnnss  oder  eines  Hflhnereies  ond  endlich  nor  eine  einzige, 
die  sich  dorch  grösseren  Umfang  aosseichnet.  Dieselbe  beflndet  sich  aof  der  liokeo 
Seite  io  der  Gegeod  der  7.,  8.  ood  0.  Rippe;  der  Umfaog  Ihrer  Basis  beträgt 
58  Cm. ;  voro  oimmt  sie  ihren  Anfang  etwa  2 — 3  Gm.  nach  aossen  von  der  Linea 
mamillaris  (sloistra),  hinten  reicht  sie  nicht  ganz  bis  zor  Wirbelslole,  bis  aof  8  Gm. 
Sie  hat  eine  hersbhängeode  Form  ond  erinnert  an  eine  grosse  Fraoenbrost;  die 
Länge  des  herabhäogeDden  Theils  beträgt  aossen  20  Cm. ,  an  der  Seite  des  Körpers 
7  Cm.  Alle  Geschwfllste  siod  foo  einer  ziemlich  weichen  Cooststenz  ond  nor  in 
dem  hinteren  Theile  der  grossen  fflblt  man  einen  Knoten  von  der  Grösse  eines 
Hohnereies.  Längs  der  Basis  dieser  Geschwolst  wachsen  Haare  fon  4  —  5  Cm. 
Länge;  aof  der  entsprechenden  Stelle  der  entgegengesetzten  Seite  siod  keine  Haare*). 
Alle  Geschwfllste  sind  beweglich,  während  die  sie  bedeckende  Hant  wenig  beweglich, 
bei  einigen  aber  gar  nicht  beweglich   ist;  aof  Stelleo,  welche  too  Geschwfllsten 

>)  Ich  sage  «ongefilbr*,  well  Tiele  Geschwfllste  sich  gar  nicht  zählen  Hessen 
ood  selbst  die  grössereo  wegen  der  grossen  Masse  nicht  gezählt  werden 
konnten. 

*)  In  der  linken  ood  rechten  Fossa  axillaris  ist  der  Haarwuchs  ganz^ normal. 
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follkommen  frei  sind,  legt  sich  die  Haut  sehr  leicht  io  Falteo.  Der  ganie  Körper 
iet  mit  Sommersprossen  bedeckt.  Aof  der  grössten  Geschwulst,  sowie  aof  einigen 
anderen  sitzen  wiedemm  kleinere  GesehwOlste. 

Die  inneren  Organe  sind  objecti?  follkommen  gesund,  ausgenommen  die  Milx, 
deren  geringe  Vergrosseroog  wahrscheinlich  der  Febris  intermittens  zuzuschreiben  ist 
Sehmerz  ferursachen  die  Geschwfllste  dem  Kranken  nicht.  Nach  seiner  Angabe 
ist  er  schon  seit  seiner  Geburt  Trager  der  beschriebenen  Geschwülste  und  schon 
damals  Qbertraf  die  Geschwolst  auf  der  linken  Seite  bei  Weitem  die  anderen 
an  Umfang.  Gleichseitig  mit  dem  Wachsen  des  Kranken  wuchsen  auch  die  Ge- 
sehwOlste; ihre  Zahl  nahm  jedoch  nicht  zu.  Seitdem  der  Wuchs  des  Kranken 
stehen  geblieben  ist,  haben  siclv  die  Geschwfllste  auch  nicht  Tergrossert.  Der 
Kranke  ist  Vater  'einer  3(jihrigen  Tochter,  deren  Körper  follkommen  rein  ist; 
sein  anderes  Riad,  das  for  einigen  Jahren  gestorben  ist,  war  ebenfalls  ganz  frei 
fon  GeschwQlsten.  Die  Eltern  des  Kranken,  die  schon  for  .mehr  als  15  Jahren 
gestorben  sind,  hatten  auch  keine  Geschwfilste. 

Bei  einer  näheren  Untersuchung  der  Geschwülste  und  der  Anamnese  fiberzeugt 
man  sich,  dass  sie  alle  zu  einem  und  demselben  Typus  gehören.  Um  aber  den 
Typus  dieser  angebornen ,  jedoch  nicht  .hereditären  Neubildungen  niher  kennen  zu 
lernen,  schnitt  ich  eine  an  der  linken  Band  siuende  aus.  Makroskopisch  war  die- 
selbe weich,  wie  eine  Fettbildong.  Die  aus  ihr  bereiteten  mikroskopischen  PrSpa- 
rate  stellten  folgendes  Bild  dar:  in  dem  ganzen  Felde  des  Mikroskops  sah  man 
Fasern  und  Bflodel  fon  Bindegewebe  und  mitten  unter  ihnen  tbeils  obliterirte,  theils 
uufersebrte  Gelasse;  Fettzellen,  die  man  nach  der  Consistenz  der  Neubildung  for^ 
aussetzen  durfte,  konnten,  selbst  mit  Hflife  chemischer  Reageotlen,  nicht  constatirt 
werden').  So  Qberzeugte  Ich  mich,  dass  die  gegebene  Neubildung  fibrösen  Cha- 
rakters war  und  zwar  fon  derjenigen  Art,  die  Virchow  Fibroma  molluscom  nennt. 
Dieser  Fall  ist  follkommen  analog  dem  fon  Virchow  in  seinem  Boche  »Die  krank- 
haften Geschwfilste'  (1.  Bd.  S.  325u.  ff.)  beschriebenen;  der  gsnze  Unterschied  Ist 
augenscheinlich  nur  der,  dass  in-  meinem  Falle  die  Geschwfilste  angeboren  aind, 
während  in  dem  fon  Virchow  sie  bei  einer  Siteren  Frau  sich  entwickelt  hatten. 

Obgleich  in  der  Literatur  Falle  fon  Fibroma  multiplex  bekannt  sind,  so  sind 
ihrer  doch  sehr  wenige;  ein  Fibroma  molluscum  multiplex  congenitum  aber  ist  in 
der  Literatur  gar  nicht  beschrieben  worden  und  daher  halte  Ich  es  für  meine  Pflicht, 
diesen  Fall  der  Oeffentlichkeit  zu  fibergeben.  Zu  meinem  Bedauern  hatte  ich  keine 
Gelegenheit,  den  Fall  nIher  zu  untersuchen,  namentlich  die  Entwicklung  der  Ge- 
schwfilste und  ihre  Beziehung  zu  dem  umgebenden  Gewebe  und  hanptsSchlich  zum 
Lymphsystem  festzustellen.  Da  mein  Object  ein  lebendiger  und  im  Grunde  gesunder 
Mensch  war,  so  hatte  ich  schon  so  grosse  Möhe  ihn  zu  Qberreden,  sich  eine 
kleine  Geschwulst  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ausschneiden  zu  lassen. 

')  Die  mikroskopischen  Präparate  sowie  der  Kranke  selbst  worden  fon  mir  dem 
Prosector  des  Pathologischen  Instituts,  Dr.  S.  Burzew  demonstrirt. 
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2. 


Berichtlgong  einiger  Momente  und  Anaebronismen  in 
Sacken  des  „Resoreins''. 

Von  Dr.  Justus  Äodeer  in  Strassburg. 


In  Schmidt'!  Jahrbachern  der  Gesammt-Medtcio ,  Band  189  Seite  95  Jahr- 
gaog  1881  hat  Herr  Robert  In  aeioer  Receoiion  der  Resorcin-Llterator  rOckaicht- 
lieh  methodischer  Profong  des  Resorcios  Herrn  B rieger  die  Priorität  rindicirt. 

Anch  in  der  «Beriiner  klinischen  Wochenschrift''  No.  ft  Seite  69  nnd  No.  14 
Seite  202  Jahrgang  1881  finden  aich  Referate,  in  welchen  darauf  hingewiesen  wird, 
dass  Herr  B rieger  zuerst  die  physiologische  Wirksamkeit  der  Dih|drozylbenxole 
aasdnandergesetit  nnd  methodisch  geprüft  habe. 

Ich  mochte  diese  Angaben  anf  das  Nachdrücklichste  dahin  berichtigen,  dass 
ich  nach  Kenntoissnahme  nnd  DotersDchong  aller  drei  Dihydroxjlbenzole,  die  ich 
als  nnbraochbare  »Antipyretica*  schon  1877  hinreichend  kannte,  In  eben  demselben 
Jahre  die  Aufmerksamkeit  des  ftntlichen  Poblikoms  auf  daa  vResorcinum  anti- 
septicum,  cansticum  et  haemostaticum"  als  auf  das  entschieden  bedeutsamste  unter 
diesen  Isomeren  gelenkt  habe  Ueber  daa  Brenzcatecbio  und  Hydroehloon  habe 
ich  allerdings  nichts  ?eroffeotlicht.  Die  Angaben  des  Herrn  B rieger,  sowie  meh- 
rerer Berichterstatter  haben  demnach  wohl  ffir  das  Brenzcatechin  nnd  Hydrochlnon 
Gültigkeit,  durchaus  aber  nicht  für  das  Resorcin.  Für  letxteres  nehme  Ich  auf 
Grund  der  Jahresberichte  der  schweizerischen  naturforschenden  Gesellschaft  Tom 
Jahre  1877  S.  148  und  S.  323  für  mich  die  Priorität  In  Anspruch,  waren  doch 
zur  Ermittelung  nnd  Feststellung  der  pharmakologischen  Eigenschaften  anticipirende 
physiologische  Dntersochungen  des  Mittels  notbwendig.  Dass  letztere  so  metho- 
disch wie  die  ton  Herrn  Brieger  erst  1879  Teroffentlichten  waren,  hat  Herr 
B rieger  selbst  in  einer  Anmerkung  des  ^Gentralblattes  für  mediclnischs  Wissen- 
schaften* No.  37  Jahrgang  1880  zugegeben.     Herr  Brieger  sagt  dort: 

«Auf  die  Angaben  des  Herrn  Andeer  naher  einzutreten,  liegt  hier  keine  Ver- 
anlasaung  Tor.  Anstatt  anzuführen,  daaa  ich  dieselben  Versuche  wie  er  angestellt 
nnd  veröffentlicht  habe,  Versuche,  die  in  ihrer  Anordnung  vielfach  mit  den  sei- 
nigen übereinstimmen  und  deren  Ergebnisse  im  Wesentlichen  die  gleichen 
sind,  vrie  er  sie  erhalten  hat,  weiss  er  nur  zwei  ganz  nebensftchliche  Angaben  zu 
berichtigen  (?).• 

Wamm  Herr.B rieger  du  sehr  viel  nnd  doch  wieder  nichtssagende  Frage- 
zeichen geaetzt  hat,  atatt  neue  Versuchsreihen  anzustellen  und  nach  deren  Ergeb- 
nissen  entweder  positiv  auszusprechen,  dass  meine  Versuche  fehlerhafte  seien,  oder 
aber  zuzugeben,  daaa  fai  dem  betreffenden  Punkte  aeine  Beobachtungen  nicht  zu- 
treffend waren,  ist  unerfindlich! 
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3. 
Zar  fiescbichle  der  HellmtUellehre. 

Mitgetbeilt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

praot.  Ant  in  Frankfurt  a.  M. 


Id  der  Biographie  tod  Adalbert  Fried r.  Marcot  aoa  Arolaeo,  welche  seloe 
beiden  Neffen  Dr.  Speyer  nnd  Dr.  Marc  Terfauten  (Bamberg  ond  Leipiig  1817. 
S.  124),  heiut  es:  «Seine  Receptar  zeichnete  sich  Ton  jeher  durch  grosse  Ein- 
fachheit ans.* 

Ein  Dr.  K.  Teroffentlichte  in  Hafeland's  Journal  (Septbr.  1826,  S.  129) 
das  Becept  einer  Latwerge,  welche  Marcos  1811  im  Sommer  einem  Langensuch- 
tigen  verordnete.        Rcp.  Sncc.  liqoir.  Une.  j 
Liehen  itland. 
Herbae  byssopi 
Teronicae 
heder.  terrestris 
plantag.  minorts 
capill.  Veneris 
digttalis 

pnlmonariae  off. 
scabiosae 
consolid.  Saracen. 
Flor,  rosar.  robr. 
Rad.  polygal.  amar. 
Ireos  florentinae 

-  Ennlae 

-  Symphyt.  majoris 

Semin.  pheilandr.  aqaat.  ää  Dr.  ij 
M.  ft.  pnlf.  snbtil.  et  ft.  com  mellis  despom.  q.  s.  elect  molle. 
DS.  täglich  fiermal  einen  Theelöffel  toII  %,  n« 

Dr.  K.  setit  hinzu:  »Der  Apotheker  brachte  mit  der  Verfertigung  dieses  Re- 
cepts  wegen  des  dazu  nötbigen  Pulterisirens  Ton  so  mancherlei  Krautern  einen 
ganzen  Tag  zu  und  lieferte  Abends  die  Latwerge  in  einem  grossen  Topfe  ab.  Der 
Kranke  stellte  sie  in  seinem  Schlafzimmer  auf  einen  Tisch,  da  aber  das  Wetter 
sehr  wsrm  war,  so  gerleth  die  Masse  in  Gahrong  und  der  Kranke  fand  sie  Morgena 
beim  Erwachen  zum  Topfe  herausgesprudelt  ond  durch  das  Zimmer  fiiessen.*  — 
Es  ist  das  gewiss  sehr  schade,  denn  der  grosse  Topf,  zu  tier  Tbeeiöffeln  den  Tag, 
hätte  sicher  auf  manche  Woche  gereicht. 

Aber  abgesehen  dafon,  ist  das  Recept  noch  in  anderer  Hinsicht  interessant. 
Die  meisten  Mittel  darin  haben  einen  ehrwürdigen  Stammbaum,  einzelne  gehen  auf 
die  älteste  Fassung  des  Regimen  Salemitanum,  also  auf  das  elfte  Jahrhundert,  zn- 
rQck.  Wir  führen  nach  der  obigen  Ordnung  der  Mittel  die  Verse  an,  welche  Im 
Regimen  Salemitanum  die  einzelnen  Kräuter  empfehlen. 
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1.  E«t  opas  hyssopo  noceat  tia  aora  eatarrho. 

2.  Nee  tioit  in  broocho  ?eronlca  sistere  longo. 

3.  Seit  eam  hedera  terrae  pbtlilsi  solatia  ferre. 

4.  Est  ?elat  in  eoelie  adiaotliam  (capilJ.  Yen.)  pharmacam  anhelis. 

5.  Qoas  macolas  monstrat  bene  pulmonaria  tanat 

6.  (Seabioaa:)  qaae  pargat  peetas  qood  comprimit  aegra  seneetoa, 
leoit  palmonem,  pargat  latenim  regionem, 

absceasoa  frangit,  bibita  haee  ai  tiaeera  tangit. 

7.  Iris  floreoti  magni  in  palmone  talenti. 

8.  Eoala  eampana  reddit  praecordia  sana. 


4. 

Medlclnisch-natiirwlsseiischaftllcher  Nekrolog  des  Jabres  1881. 
Zusammengestellt  von  Dr.  Wilh.  Stricker, 

pract.  Ante  in  Frankfurt  a.  M. 


Januar. 

2.  Gemsbacb  in  Baden.     Dr.  Carl  Faas,  Beiirksstaatsarat. 

3.  Leipzig.     FraneeseoPajoseo,  geb.  1842  in  Vieenia,  1878  ausserord.  Prof. 

der  Gebortshaife  in  Sassari,  1879  ord.  Prof.  in  Cataoia.  (Allg.  Ztg.  30.  Januar.) 

6.  Ulm.    Job.  Wilb.  (von)  Leube,  geb.  1799  In  Sebwabisch-Hall,  atud.  seit 

1816  in  Tubingen,  prom.  1821,  reist  bis  1824,  Ant  in  Tubingen  und  Ulm, 
1854—1879  Med.-Batb,  auch  Geognost     (Sehwäb.  Mereur  24.  MSrz.) 

Ende.     Lille.     Friedrich  Kuhlmann,  geb.  1803  zu  Kolmari.  Eis.,  Chemiker.  P. 

Februar. 
2.    Brüssel.     Dr.  Eng.  Deroubaix. 

7.  London.    John  Gould,  geb.   1804  zu  Lime  (Dorsetshire) ,  seit   1838  in 

Australien,  Zoolog.    (London  illostr.  News  5.  Mirz.    Enge  Im.) 
16.     Göttiogen.     Dr.  Wilh.  Himly,  seit  1832  ausserord.  Prof.  für  Physiologie, 
fergl.  Anat.  und  gerichtl.  Med.,  80  Jahre  alt. 

22.  Barth  a.  d.  Ostsee.     Friedrieh  Adolf  Nobert,   Mechaniker  fSr  mikrosko- 

pische Zwecke.     (Allg.  Ztg.  5.  März.) 

23.  London.     Prof.  James  Tennant,  konigl.  Mineraloge,  72  Jahre  alt.   (London 

illuBtr.  News  13.  März  mit  Bild.) 
23.     Washington.     Oberst    und    Wundarzt    George   Alex.  Otis,    Verfasser   der 

medicin.  Geschichte  des  BeTolutionskrieges.     (Med.  Times  16.  April.) 
25.     Heidelberg.     Geb.  Bath  Prof.  Dr.  Wilh.  Lange,  geb.  1813  in  Böhmen,  stnd. 

In  Prag,  1842  Secundflrarzt  an  der  Prager  Eotbind.-Anstalt ,  1847  Prof.  in 

Innsbruck,  1850  Prof.  in  Prag,  1851  in  Heidelberg. 
März. 
2.     Möncheo.     Emil   Stohr,    geb.    zu    Lindau,    bayrischer    Salinenbeamter   in 

Dürkbeim,  Bergmann  in  Jata  und  Sicllien,  geologischer  Schriftsteller. 
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M«rz. 

4.  Paris.     E.  Pdlouie,  Chemiker. 

Mitte.  Zürich.  Dr.  Wiel,  Mageoartt,  geb.  1828  la  Boondorf  lo  Badeo,  1842 
Adfocatenschreiber,  1849  Stad.  med.,  1854  Arzt  in  MöhrlDgen,  1857  in 
Meertborg,  1862  in  Engen  etc.  (Eine  Schilderung  seines  Lebenslaufs  im 
Schweizer  Corresp.-Blatt  S.  472.) 

26.  Berlin.  Geh.  Reg.-Ralh  Friedrich  Carl  Hermann  Wiebe,  geb.  1818  in 
Thorn,  Prof.  der  technischen  Hochschule  in  Berlin. 

28.  Stuttgart.     Ober- Med. -Bath  Dr.  Eduard  (von)  Hering,  geb.  1798,  Vor- 

stand der  ThierarzDeischoie.     (Cal Ilsen  8.  28.) 

29.  Stuttgart     Dr.  Christian  Frisch,   geb.   1807  in  Stuttgart,  Oberstndien- 

Rath  a.  D.,  Mitglied  der  Deutachen  Nationalversammlung  und  des  Beichstags, 
Herausgeber  der  Werke  Kepler's.     P. 
April. 

14.  Beriio.     Ludwig  Waidenburg,  geb.  1837  in  Fllehne,  prom.  in  Berlin  1860, 

PriTatdoc  1865,  aosserord.  Prof.  1871,  seit  1877  ding.  Arzt  an  der  Charit^. 
(Berliner  klin.  WocbeuBchrift  No.  17.) 

23.  Pesth.     Dr.  Job.  Nepomok  von  Bnpp,  seit  1844  Prof.  der  gerichtl.  Med., 

Präsident  des  Landessaniiatsrathes,  73  Jahre  alt. 

24.  Meissen.     Apotheker  Dr.  Ludwig  Raben  borst,  Botaniker,  74  Jahre  alt. 

25.  Dresden.     AI  bin  Schöpff,  Director  des  dortigen  Zoologischen  Gartens. 

29.  Frankfort  a.  M.  Prof.  Dr.  RudolfBöttger,  geb.  1806  zu  Aschersleben, 
seit  1835  Docent  des  physikalischen  Vereins  zu  Frankfurt,  Herausg.  des 
Polytechnischen  Notizblattes.     P. 

Mal. 

15.  dessen.    Prof.  Perls,  geb.  1843  in  Danzig,  186 4. prom.  in  Königsberg,  seit 

1874  Prof.   der  patholog.  Anatomie  in  Giessen.     (Berl.  klin.  Wochenschr. 

No.  22.) 
25.     Wien.     Bichard  Ladislaus  Heschl,  geb.  1824  in  Steiermark,  Dr.  med. 

in  Wien  1849,  1849—1854  Rokitansky's  Assistent,   1834—1861  Pro- 

sector  in  Krakao,    1861  Prof.  der  pathol.  Anat.  in  Gratz,   1875  in  Wien. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  No.  22.)  . 

29.     Antananarivo  auf  Madagascar.   Johann  Maria  Hildebrandt,  geb.  1847  in 

DQsseldorf,  Botaniker,  Beisender.     (Illustr.  Ztg.  13.  Aug.) 
Juni. 
2.    Paris.    Senator  Max  Paul  Emil  Littre,  Sprachgelehrter  und  Arzt,  seit 

1822  Stud.  med.  in  Paris,  1826  Interne,  1858  Mitgl.  der  Akad.  der  Med., 

1871  Mitgl.  der  Akad.  der  Wiss. ,  Herausgeber  der  Werke  des  Hippokrates 

1839—1864.     (Gaz.  des  h6p.  14. Juni.    Call.  30.) 

5.  Königsberg.     Dr.  phil.   E.  Zaddach,   Prof.  der  Zoologie  und   Director  dea 

Zoolog.  Museums.     Eng. 
13.     Wien.    Joseph  Skoda,  geb.  1805  in  Pilsen,  stud.  1825—1831  in  Wien, 
prom.  1831,  1833—1838  SecnndArarzt  im  AUg.  Krankenhaus,  1840  ord. 
Arzt  der  Abth.  f.  Brustkranke,  1847—1871  Prof.  der  med.  Klinik.    (Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.25.    Call.  32.    Med.  Tmies  O.Juin 
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Juni. 

13.  ErIaDg«o.  Dr.  W.  6.  Roienhaner,  geb.  1811  in  Wonsiede],  ProL  «traord. 
der  Zoologie.    (Allg.  Ztg.  21.Joni.) 

16.  Oxford.     George  Rolleiton,  geb.  1829  io  Yorlishire,  1857  Dr.  med.  Oioo., 

Militär- Ant  während  des  Krimkriegee,  seit  1860  Prof.  der  Anatomie  and 
Physiologie,  Anthropologe.     (Medical  Times  25.  Joni.) 

23.  Frankfurt  s.  M.  SUatsratb  nnd  Prof.  a.  D.  Matthias  Jacob  Scbleideo, 
geb.  1804  zo  Hamborg,  stodirt  Jora  in  Heidelberg,  Dr.  jor.  Heidelb.,  in 
Gottingen  ond  Berlin  Natorwissenschaften,  Dr.  phU.  et  med.,  Prot  der  Bo- 
tanik 1839-1862  In  Jena,  1862—1864  In  Dorpat  (Allg.  Ztg.  27.  Jnni. 
Botanische  Zeitnng  12.  Aug.     Nekrolog  fon  A.  De  Barj.) 

25.  Danzig.  Albert  Lidvin,  geb.  1810  za  Paderborn,  stud.  seit  1830  in 
Berlin,  Heidelberg  ond  Halle,  prom.  Halle  1834,  Arzt  ond  Stadtterordneter 
in  Danzig,  aach  Zoolog,  verdient  um  öflSentl.  Gesnndheitspflege  und  med. 
SUtistik  Ton  Danzig.  (Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  GesandheiUpflege.  13,  607. 
Nekrolog  von  Dr.  Lissaner.) 

JnlL 
1.    Berlin.    Geh.   Rath  Hermann  Lotze,   geb.    1817   zo  Bautzen,   stnd.   in 
Leipzig  Medicin  nnd  Philosophie,  1842  ansseroid.  Prof.  der  Philoeophie  in 
Leipzig,  1845  ordentl.  in  GSttingen,  1881  in  Berlin. 
1.     Boalogne-sar-Seine.     Etienne   Sainte*  Clalre   Deville,   geb.  1818   auf 
St.  Thomas  (Antillen),  Membre  de  l'lnstltut  de  France,  Chemiker.     P. 

Anfang.    Paris.    Dr.  med.  Mandl  aus  Pesth,  Laryngotherapeot. 

Anfang.  Paris.  Dr.  med.  Maurice  Raynaud,  Arzt  an  der  Gharitd,  aggrdgd  an 
der  facnll^,  Mitglied  der  Akad.  der  Medicin,  50  Jahre  alt. 

17.  Krakan.     Prot  der  Chirurgie  Dr.  Anton  Brjk,  62  Jahre  alt. 

17.  Ftanzensbad.     Dr.  med.  Paul  Cartellieri,  Bmonenarzt,  74  Jahre  alt. 

18.  Wien.     Reg.-Rath  Dr.  med.  et  phil.  Joseph  Weiser,  Gemeioderath,  Director 

a.  D.  einer  Ober-Realschule. 

19.  Berlin.     Med.-Bsth  Prof.  Dr.  K.  H.  Hertwig,  geb.  1798  zu  Ohiao,   1833 

Prot  an  der  Berliner  Thierarzneischnle,   1835 — 1877  mit  Gurlt  Herausg. 

des  Mag.  t  Thierheil künde.     (Ailg.  Ztg.  26.  khg.) 
21.     Zfirieh.     Ferdinand  Keller,   geb.   1800  bei  Zfirich,   Naturforscher,    Dr. 

phil.  hooor.  Tone.  1847,  Grfinder  nnd  bis  1871  Prts.  d.  archäologischen 

Gesellsch.,  Entdecker  der  Pfahlbauten.     (Allg.  Ztg.  29.  Aug.) 
25.     Leipzig.     Geh.  Hofrath,  Prot  der  Astronomie  K.  F.  Bruhns,  geb.  1830  zu 

Plön  in  Holstein.     P. 
August. 
4.     Regensborg.     Bezirksarzt a.  D.,  Med.-Rath  Dr.  Wilhelm  Brenner-Schäffer, 

med.  und  historischer  Schriftsteller.    (Allg.  Ztg.  9.  Aug.) 

8.  Aleppo.    Theodor  Bischoff,  geb.  1831  in  Augsburg,  türkischer  Militlrant, 

seit  1860  Arzt  in  Aleppo,  Archlolog.     (Allg.  Ztg.  14.Novhr.) 

9.  Breslau.    Geh.  Med.-Rath  Prot  Dr.  Otto  Spiegelberg,  Professor  der  Ge- 

burtsfafilfe,   geb.  1830  zu  Peine  in  Bannoter.     (Berl.  klin.  Wochenschr. 
22.  Aug.)  ^  T 

Digitized  by  VjOOQIC 


388 

AugQSt. 

11.     StoUgart     Med.-Bath  a.  D.  Dr.  Duverooy,  70  Jahre  alt. 

13.  VigDoIa,  Modeoa.     Professor  Francesco  Selmi,  Gommendat,  Bologna. 

21.  Minden.     Sanitfitsrath  Dr.  Hermann  Gramer. 

26.  Bei  Saarbrücken.  Friedrich  Goldenberg,  geb.  1799  bei  WermelskircheD, 
Oberlehrer  am  Gymnasiom  za  Saarbröcken,  PhytopalAontolog.  (N.  Jahrbach 
f.  Mineralogie  1882.    S.  164.) 

26.  Semeas  in  GraubSndten.     Dr.  Oscar  Schoppel,  geb.   1837  in  Dresden, 

Prof.  der  patholog.  Anatomie  in  Tübingen. 
September. 
2.    London.    Archibald  Billing,  geb.  1791   in  Irland,  1817—1836  Prof. 

der  klin.  Med.   an  der  Medical  School  of  the  London  Hospital,   Pris.  der 

Hnnterlan  Soc     (London  illnst.  Newa  17.  Sept.  mit  Bild.) 
25.    Strassbnrg.    Prof.  Schfitsenberger,   frfiherer  Director    der  med.  Klinik, 

71  Jahre  alt. 

27.  Berlin.     Karl  David  Booch^,  Inspector  des  botanischen  Gartens,  71  J.  alt. 
October. 

Anfang.    London.    John  Poatgate,  Prof.  der  Anatomie,  Med.  n.  Toxikologie  an 

Qoeen^s  College,  59  Jahre  alt. 
11.    Hannofer.     Prof.  Dr.  med.  Hermann  Klencke,  Verf.  ?on  96  Werken  thells 

popolär-medicinischen,  theils  belletristischen  Inhalts,  68  Jahre  alt.  (Call.  29. 

Allg.  Ztg.  IS.Oct.) 
19.     Paris.     Dr.  Hooel,   Conserrator  des  Mosäe  Dapoytren,   Prfls.  der  Soc  de 

Chirorgie.     (Gsz.  des  h6p.  25.  Oct.    Medical  Times  29.  Oct.) 
29.     Paris.    J.  Bonilland,  geb.  1796  oder  1797  in  AngonlAme,  Dr.  med.  Paris 

1823,  Prof.  der  med.  Klinik  an  der  Facoltftt  1831,  Arst  an   der  Charit^ 

1831,  spSter  Piti^  etc.,  Depot,  der  Chareote  iof^rieore,  Mitglied  der  Akad. 

der  Med.     (Sa ch alle  [Lachsise]  les  m<Sdeclns  de  Paris  1845.  p.  125.    Gas. 

des  h6p.  3.  Not.  1881.    Call.  2.  26.    Medical  Times  19.  Not.) 
November. 

5.  Goncepcion  del  Urogaay,  la  Plata.     Dr.  Paul  Günther  Loren tt,.  ans  Ai- 

tenborg,  Botaniker. 

6.  Oppeln.     Dr.  Beinhold  Hensel,  geb.    1826   in  Adelnao   bei  Brieg,    1850 

bis  1860  in  Berlin  Lehrer  der  Natorwissenschsften ,  1863^1866  Natar- 
forscher  in  Brasilien,  1867  Prof.  an  der  ForsUkademie  lu  Proskan.  (Eng. 
Nekrolog  too  E.  t.  Martens  im  Zoolog.  Garten  1881.   S.  286.) 

7.  Grats.     Karl  Ferd.  Peters,  geb.  1825  zo  Liebenbaosen  in  Böhmen,  zuerst 

Arzt,  dann  Mitglied  der  geolog.  Beichssostalt,  Prof.  der  Mineral,  in  Pest 
bis  1861 ,  Prof.  der  Mineralogie  und  Geologie  an  der  Universität  in  GraU. 
(Allg.  Ztg.  20.  Nov.) 

14.  Halle.     Christian  Gottfried  Giebel,  geh.  1820  an  Qnedlinbnrg,   1845 

Dr.,  1848  Privatdocent,  1858  aoaaerord.  Prof.  der  Zoologie  in  Halle. 
(Eogelm.  lllastr.  Ztg.  10.  Dec  mit  Bild.) 

22.  Wien.     Ami  Bona,   geb.  1794  in  Hamburg,  anf  geologischen  Beisen  1812 

bis  1839.     (Allg.  Ztg.  24.  Nov.    Iliostr.  Ztg.  17.  Dec.  mit  Bild.    P.) 

Digitized  by  LjOOQ  IC 


389 

Nofember. 

24.  Boon.  Geh.  Il0d.-Rath  Prof.  Dr.  Wilh.  Bosch,  geb.  1826  in  Marburg, 
slud.  1844  —  1848  In  Berlin,  proo.  1848,  approb.  1840,  MiliUrant  in 
Schleswig-Holstein,  1851  Prifatdoc.  der  Cbir.  in  Berlin,  1855  Prof.  in 
Bonn,  MiiiUlrant  1864  ond  1870  —  1871.  (Allg.  Ztg.  28.  Nov.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  49.    Ueber  Land  und  Meer  47.  Bd.  No.  12  mit  Bild.) 

24.     Mönchen.    Fanny  Zeiller,  verdient  nm  plastische  Anatomie. 

29.  Ajaccio.  Dr.  Wilh.  Weith,  geb.  1844  in  Hamburg,  1866  Prifatdoc,  1871 
ausserord.,  1874  ord.  Prof.  der  Chemie  in  Zürich. 

December. 

11.     Wiesbaden.     Geh.  Sanitatsrath  Dr.  Friedrich  Mahr. 

18.  St.  Petersburg.  Nicola as  J.  Pirogoff,  geb.  1810  in  Moskan,  Dr.  med. 
Dorpat  1833,  Prof.  der  Chirurgie  in  Dorpat  1836,  Prof.  an  der  med.-chir. 
Akademie  in  St.  Petersburg  1840,  Militarant  wahrend  des  Krimkrieges, 
dann  Cnrator  des  Odesss'schen ,  später  des  Kiew'schen  Lehrbexirks.  (Allg. 
Ztg.  20.  Dec.    Callisen  3t.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  1.) 

28.     Wien.     Job.  Ferd.  (von)  Schrank,  geb.  1830  in  Wien,  Dr.  med.,  1871 
Prot  der  Nationalöconomie,  1873  Abgeordneter,  1880  BSrgermeister -Stell- 
vertreter von  Wien. 
Eng.,  Engelm.  ms  Engelmann  bibliotheca  soologica. 
P.  =r  Poggendorffs  biographisch-literarisches  Hsodworterboch  der  ezacten 

Wissenschaften. 
Call.,  Callisen  ss  Callisen  medicinisches  Schriflstellerlexicon. 


5. 

Theodor  Schwann. 

Eid  Nachruf  von  Rud.  Virchow. 


Eine  Trauerbotschaft  pOegt  aelten  allein  in  bleiben.  Am  23.  Juni  vorigen 
Jahres  starb  tu  Frankfurt  am  Main  Seh  leiden,  der  berühmte  Urheber  der  pflanz- 
lichen Zeilentheorie,  ond  am  Abende  des  11.  Januar  acbloss  Theodor  Schwann, 
der  noch  berühmtere  Urheber  der  thierischen  Zellentheorie,  zu  Colo  auf  Immer  die 
Aogen.  Fast  der  gleiche  Zeitraum,  der  das  Erscheinen  ihrer  ersten  denkwürdigen 
Dntersnchungen  trennte,  liegt  zwischen  ihren  beiderseitigen  Todestagen. 

Schwann  hat  es  selbst  bezeugt,  welchen  entscheidenden  Einfloss  auf  ihn  die 
Arbeiten  Seh  leiden 's  ausgeübt  haben.  Er  nannte  sein  klassisches  Buch,  welches 
1839  erschien,  »Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmong  in  der 
Stroctor  nnd  demWachsthom  der  Thiere  und  Pflanzen.*  In  der  Vorrede  desselben 
erörtert  er  ausfuhrlich  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger,  aber  unter  diesen  räumt  er 
Schieiden  den  grössten  und  maassgebenden  Einfloss  ein,  indem  dieser  es  gewesen 
sei,  der  den  Entwickelungsprozess  der  Pflansenzellen  genauer  kennen 
gelehrt  habe.    Der  genetische  Gedanke,  der  zuerst  von  Goethe  in  bahnbrechender 
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Weite  und  iwar  gleichfalls  ao  der  Pflanie  zur  GeltoDg  gebracht  war,  mosste  ooo 
auch  auf  deo  thieriscben  Orgaaiamas  obertragen  werden:  das  war  die  Au^be, 
welche  sich  der  damals  28  Jahre  alte,  in  der  Schole  Johannes  Müller *•  trefflich 
geschalte  Mann  stellte  and  welche  er  weit  Qber  seine  eigenen  Erwartungen  hinaus  in 
glfinsender  Welse  löste.  Nach  ihm  iat  nie  wieder  ein  ernster  Streit  darüber  gewesen, 
dass  alle  Gewebe  und  Organe  des  thieriscben  Organismna  ans  Zellen  anfgebant  werden. 

Es  mag  in  unserer  Zeit  des  rastlosen  Schaffens,  wo  das  Gedftchtniss  selbst 
einer  korz  zarückliegenden  Vergangenheit  sich  so  schnell  ?erdfistart,  nicht  ohne 
Werth  sein,  auch  den  Kranz  der  Erinnerung  zu  erneuern,  welchen  die  Vertreter 
aller  biologischen  Disciplinen  dem  wackeren  S  c  h  1  e  i  d  e  n  auf  daa  Grab  legen  sollten. 
Wahrscheinlich  wAre  die  thierische  Zellentheorie  auch  ohne  seinen  Vorgang  gefunden 
worden,  aber  thatsachlich  hat  er  sie  durch  sein  Vorbild  herrorgerafen.  Noch  zur 
Zeit,  als  ich  und  meine  Genossen  unsere  Forschungen  begannen,  war  dies  Gefühl 
ein  ao  lebendiges,  daas  wir  faat  eben  so  oft  Schleiden's  »wissenschaftliche  Bo- 
tanik", ala  Schwann's  »mikroskopische  Untersuchungen*  zu  Käthe  zogen.  Der 
Gedanke  von  der  Einheit  der  organischen  Natur  erwies  sich  auch  för  uns  noch  als 
ein  so  anregender  und  befruchtender,  dasa  selbst  der  angehende  Student  die  volle 
Verantwortlichkeit  in  sich  fühlte,  sein  botanisches  Wissen  in  einem  gewissen  Parallel- 
Verhaltniss  mit  seinem  anatomischen  und  physiologischen  Wissen  so  halten. 

Für  mich  ist  diese  Erinnerung  eine  der  am  meisten  erhebenden.  Ich  begann 
meine  Studien  in  demaelben  Jahre,  wo  Schwann,  nachdem  er,  noch  in  Beriin, 
sein  Werk  Teröffentlicht  hatte  (1830),  dem  Rufe  an  die  katholische  Universität  in 
LSwen  folgte.  Die  wissenscbafiliche  Atmosphäre  war  noch  ganz  erfüllt  von  den 
neuen  Gedanken.  Johannes  Müller  selbst,  unser  verehrter  Meister,  gab  ihnen 
den  vollsten  Eingang  in  aeine  Lehre;  ja,  er  war  der  erste,  welcher  sie  in  breitester 
Weise  in  die  Pathologie  einführte.  Indem  er  die  gleiche  Methode  auf  die  Uoter- 
auchung  der  Geschwülste  anwendete.  Was  Wunder  also,  wenn  wir  Jüngeren  früh- 
zeitig cellular  denken  lernten! 

Und  doch,  wie  lange  hat  ea  noch  gedauert,  ehe  der  cellulare  Gedanke  diejenige 
Gewalt  erlangte,  welche  nothwendig  war,  um  ihm  zum  vollen  Siege  zu  verhelfen! 
Schieiden  hatte,  wie  aich  sehr  bald  ergab,  in  seinen  Beobachtungen  einen  Grnnd- 
irrtbnm  begangen.  Er  hatte  gleich  von  Anfang  an  jene  Lehre  von  der  »freien 
Zellbildnng*  aufgebaut,  welche  langer  als  ein  Jahrsehnt  hindurch  im  engeren  Sione 
als  die  »Zellentheorie*  bezeichnet  wurde.  Schwann  (Vorrede  S.  X)  schildert  sie 
folgendermaaaaen:  »Er  (Schieide o)  fand,  dasa  bei  der  Bildung  der  Pflanzenzellen 
in  einer  körnigen  Substanz  zuerst  kleine  schflrfer  gezeichnete  Körnchen  entstehen 
und  um  diese  sich  die  Zellenkeme  (C|toblasten)  bilden,  die  gleichsam  als  granu- 
löse Koagolationen  um  jene  Kömchen  erscheinen.  Die  Cytoblaateo  wacbaen  noch 
eine  Zeit  lang  und  dann  erhebt  aich  auf  ihnen  ein  feines  durchsichtiges  Bifischen, 
die  junge  Zelle,  so  dasa  diese  anfange  auf  dem  Cytohlasten,  wie  ein  Uhrglas 
aaf  einer  Uhr,  aufsitzt.  Sie  dehnt  aich  dann  durch  Wachstbum  weiter  aus."  Das 
war  die  sogenannte  Uhrglastheorie,  welche  auch  schlechthin  die  Zellentheorie  hieas. 
Schwann  führte  sie  in  die  thierische  Entwickelnngagescbichte  ein.  In  der  freien 
Zellenbildong  war  für  ihn  aofort  die  Vergleichung  mit  der  Krystallisation  gegeben 
and  damit  wiederum  die  Annahme  einer  Art  von   Mutterlauge,   aus   welcher  die 
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»organifche  Rryttallisatlon*  hervorgehe.  Diese  Mutterlauge  oauote  er  das  Cjto- 
blaetem. 

Damit  war  leider  top  vornherein  dae  Dnkrant  anter  den  Weisen  gesaet,  ond 
das  Unkraut  ging  upplg  auf.  Wer  von  der  Zellentbeorie  sprach,  der  meinte  sofort 
die  Generatio  aequivoca  der  Zellen,  ihre  Entstehung  ans  einem  Cytoblastem.  Die 
Pathologen  constroirten  daraus  dss  plastische  Exsudat  Wir  alle  geriethen  auf  diesen 
Irrweg.  Die  gesammte  Mlkrographie  der  vierziger  Jahre  verharrte  darauf,  und  die 
allgemeine  Pathologie  der  Wiener  Schule  litt  gerade  daran  Schiffbroch.  Mir  selbst 
ist  es  erst  sehr  Isngsam  und  an  der  Hand  mühseliger  Untersuchungen  gelungen, 
wieder  den  festen  Boden  der  Thstsachen  zu  gewinnen  und  eine  neue,  principieli 
verschiedene  Zellentheorie  zu  finden,  die  Theorie  der  contlnuirlichen  Ent- 
wickelung,  das  omnis  cellula  a  cellula. 

Heut  zu  Tage  meinen  Viele,  die  Zellentbeorie  Schwann 's  sei  identisch  mit 
unserer  heutigen  Zellentheorie.  Es  erklärt  sich  das  wohl  nur  aus  dem  Umstände, 
dsss  selbst  ein  Buch  von  dem  Range  der  ^ mikroskopischen  Untersuchungen* 
Seh  wann 's  nur  selten  gelesen  wird.  Hat  es  doch  niemals  eine  zweite  Auflage 
erlebt!  Man  ersflhlt  eben  nach,  was  man  h5rt,  aber  man  hftlt  sich  nicht  mehr  für 
verpflichtet,  die  Qnellen  zu  durchforschen.  Weshalb  sollte  man  noch  Sehleiden 
und  Schwann  lesen,  nachdem  die  Uhrglastbeorie  und  mit  ihr  die  Cytoblasteme, 
die  organisationsfftbigen  Eisudate  und  die  organoplastischen  Stoffe  begraben  worden 
sind?  Und  doch  sollte  man  es  thun,  schon  um  sich  selbst  in  die  Lsge  zu  ver- 
setzen, die  sonderbsre  Tbstssche  zu  begreifen,  dass  trotz  so  grosser  Irrthumer  in 
diesen  Schriften  die  Grundlsgen  der  wissenschsftlicben  Fortschritte  der  spileren, 
such  unserer  und  sicher  such  der  kommenden  Zeit  enthslten  sind. 

Freilich,  was  man  für  die  Hauptsache  hielt,  ja  man  kann  sagen,  wss  Schwann 
selbst  in  den  Vordergrund  seiner  Betrachtungen  ruckte,  das  war  ein  Missverständniss. 
Die  Entwickinngsgescbichte  der  thierischen  Zelle,  welche  er  suchte,  hat  er  nicht  ge- 
funden. Aber  die  Entwicklung  der  Gewebe,  ja  die  des  ganzen  Körpers  ans  Zellen  hat  er 
dargethan.  Noch  heute  streitet  man  darum,  ob  seine  Angaben  darüber  im  Einzelnen 
richtig  waren.  Gerade  an  dem  Punkte,  der  für  meine  eigene  Lehre  von  entscheidender 
Bedeutung  geworden  ist,  an  dem  Bindegewebe  und  seinen  Verwandten,  weiche  ich  ganz 
von  ihm  ab.  Wahrend  er  die  Zellen  darin  untergehen  lasst,  habe  ich  ihre  Persistenz 
nachgewiesen  und  damit  in  dem  Bindegewebe  selbst  eine  Matrix  für  weitere  Gewebs- 
bildung  gewonnen.  Aber  diese  Differenzen,  so  bedeutungsvoll  sie  auch  für  zahlreiche 
Einzelfragen  der  physiologischen  und  pathologischen  Entwicklung  sind,  haben  gegen- 
über der  allgemeinen  Lehre  Seh  wann 's  von  der  Ableitung  aller  Gewebe  aus  Zellen 
keinen  principiellen  Werth;  im  Gegentheil,  wenn  man  sie  gebfibrend  würdigt,  so 
stellen  sie  seine  Lehre  erst  recht  in  helles  Licht.  Denn  es  ist  selbstverstfindllch, 
dass  eine  continuirliche  Zellbildung  ein  stärkerer  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Lehre  ist,  als  eine  discontinuirlicbe.  Auch  ist  es  Thatsache,  dass,  so  lange  die 
Cjstoblasteme  noch  Curs  hatten,  immer  wieder  der  Versuch  gemacht  worden  iat, 
Fasern  oder  anders  ausgedruckt,  Bindegewebe  direct,  ohne  Intervention  von  Zellen, 
ans  plastischen  Stoffen  hervorgehen  zu  lassen. 

Das  ist  das  unsterbliche  Verdienst,  welches  Schwann  als  Forscher  errungen 
hat,  dass  er,  von  der  Eizelle  beginnend  und  bis  an  den  Geweben  des  fertigen  In- 
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diTidaams  fortschreitend,  die  beständige  Wirkaog  der  Zellen  aof  die  Herstellang  des 
ganzen  Korpers  nachgewiesen  hat.  Vielleicht  noch  grösser  ist  das  Verdienst,  welches 
Schwann  als  Denker  in  Ansprach  nehmen  durfte.  Wer  sich  darüber  nnter- 
richten  will,  der  lese  den  III.  Abschnitt  seines  Werkes.  Hier  leigt  er  (S.  197), 
was  er  Zellentheorie  genannt  wissen  will,  nehmlicb  „die  Entwickelong  des  Satzes, 
dass  es  ein  allgemeines  Bildangsprincip  für  alle  organischen  Prodnctionen  giebt,  und 
dass  die  Zellenbildang  dieses  Bildangsprincip  ist,  sowie  die  ans  diesem  Satze  her- 
forgehenden  Folgerangen".  Dieses  setzt  er  nachher  (S.  220  fg.)  des  Näheren  anseia- 
ander,  freilich  mit  aasgedehnten  Ezcarsen  aof  ein  sehr  zweifelhaftes  Gebiet  physi- 
kalischer Erklärungen,  aber  mit  scharfer  Znspitzong  anf  die  Begrundong  des  selb- 
atandigen  Lebens  der  Elementartheile  d.  h.  der  Zellen.  „Wir  müssen*, 
aagt  er,  „überhaupt  den  Zellen  ein  selbständiges  Leben  zuschreiben,  d.  h.  die  Com- 
binationen  der  Moleküle,  wie  sie  in  einer  einzelnen  Zelle  vorhanden  sind,  reichen 
hin,  die  Kraft  frei  zu  machen,  durch  welche  die  Zelle  im  Stande  ist,  neue  Mole- 
küle anzuziehen.  Der  Grond  der  Ernährung  und  des  Wachsthums  Hegt 
nicht  in  dem  Organismus  als  Ganzem,  sondern  in  den  einzelnen 
Elementartheilen,  den  Zellen*   (S.  228). 

Damit  war  ein  Gedanke  wieder  aufgenommen,  der  seit  Jahrhunderten  in  der 
Wissenschaft  von  Zeit  zu  Zeit  aufgetaucht,  aber  immer  wieder  verloren  gegangen 
war,  der  im  Volke  seit  Jahrtausenden  lebte,  —  der  Gedanke  von  dem  Eigenleben 
der  Theile,  und  es  war  demselben  zugleich  eine  Form  gegeben,  welche  ihm  den 
Eintritt  in  die  strengere  Doctrin  gestattete.  Jedes  Jahr  hat  seitdem  neue  Thatsachen 
gebracht,  welche  den  Gedanken  stftrkten  und  seine  Anwendung  auf  allen  Gehieten 
der  Biologie  ermöglichten.  Er  bildet  nunmehr  das  sichere  Fundament  unserer  An- 
scfaauungeo  vom  Leben.  — 

Dieser  Nachruf  beabsichtigt  nicht,  eine  Dartsellung  der  einzelnen  Leistungen  des 
grossen  Forschers  zn  bringen.  Ich  will  nicht  einmal  von  seinen  Untersnchungen  über 
Gahmng  und  Verdanong  sprechen,  welche  allein  genfigt  hätten,  seinen  Namen  mit 
danerndem  Glänze  zn  umgeben.  Ich  möchte  nur  noch  ein  Wort  der  Anerkennung 
dem  Manne  sagen.  Schwann  war  nach  Belgien  berufen  als  Lehrer  an  die  freie 
katholische  Universität,  weil  er  Katholik  war.  Ich  selbst  lernte  ihn  zuerst  in 
Löwen  bei  Gelegenheit  eines  Besuches  im  Jahre  1846  kennen.  Als  wir  zum  zweiten 
Male  mit  einander  in  persönliche  Berührung  traten,  waren  wir  beide  in  der  Affaire 
der  Louise  Lateao  engagirt.  Ich  hatte  meine  Breslauer  Rede  über  Wunder  gebalten ; 
er  war  durch  hohe  Kircheobeamte  selbst  zn  der  Wundertbftterin  gefuhrt  worden 
ond  man  benutzte  diesen  Besuch  in  schnödester  Weise  dazu,  ihn  als  Zeugen  der 
Wunder  zu  citiren.  Da  durchbrach  sein  ehriiches  und  tapferes  Herz  die  Netze, 
welche  ihm  gelegt  waren,  und  er  trug  kein  Bedenken,  der  Wahrheit  die  Ehre  za 
geben  nnd  die  Lüge  Löge  zn  nennen. 

Möge  aein  Andenken  ein  geheiligtes  sein! 
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XIX. 

Die  ReeorreDS- Epidemie  der  Jahre  1879  nod  1880  Dach 

Beobachtungen  in  der  StidL  Krankenanstalt  zu 

Königsberg  i.  Pr. 

Von  Dr.  Fr.  Mescbede, 

Dlreotor  der  städtiaoben  Knnkeiuuutalt  nnd  PriTAtdocenten  an  d«r  UniTenitSt 
xa  KSnigsberg  i.  Fr. 


Die  Recurreos-Epidemie  der  Jabre  1879  und  1880,  — 
soweit  sie  durch  Aufnahmen  in  die  stSdtische  Krankenanstalt 
zu  Königsberg  i.  Pr.  zur  Geltung  gekommen  ist,  —  bat  sieb  Ober 
einen  Zeitraum  von  15  Monaten  erstreckt,  nehmlicb  von  Mitte  MMrz 
1879  bis  Mitte  Juni  1880. 

Allerdings  sind  vereinzelte  Falle  zweifelhaften  GeprSges  schon 
in  der  ersten  HSlfte  des  MIrz  1879  nnd  andererseits  auch  in  der 
zweiten  Hallte  des  Juni  1880  noch  einige  als  sogenannte  abortive 
Formen  zu  charakterisirende  und  der  Epidemie  wohl  noch  hinzuzu- 
rechnende FSlIe  zur  Aufnahme  gekommen :  es  wOrde  sich  dann  fUr 
die  Epidemie  eine  Dauer  von  16  Monaten  ergeben.  Siebt  man  aber 
von  diesen  immerhin  zweifelhaften  Fallen  ab,  so  ist  der  Beginn  der 
Epidemie  vom  19.  März  1879  an  zu  datiren  —  an  welchem  Tage 
der  erste,  in  voller  Deutlichkeit  ausgeprägte  Fall  von  Recurrens  zur 
Aufnahme  in  die  städtische  Krankenanstalt  gelangte:  es  war  der  be- 
treffende Patient  ein  22  Jahre  alter  ührmachergehttlfe,  welcher  im 

ArohlT  r.  pathol.  Anat.  Bd. LX3LXV11.  Hfl. 8,  26     QqOQIc 


394 

Februar  noch  in  Riga  sich  aufgehalten,  Ende  Februar  dann  die 
Grenze  überschritten  und  kurz  vor  dem  zweiten  Anfall  AufioabiDe 
in  die  städtische  Krankenanstalt  zu  Königsberg  gefunden  hatte;  den 
ersten  Anfall  von  Recurrens  hatte  er  in  Russland  Qberstanden.  Die 
letzten  ausgeprlgten  F&lle  kamen  Ende  Mai  und  etwa  Mitte  Jani 
1880  zur  Aufnahme. 

Die  Gesammtzahl  der  in  dem  ebenerwfihnten  Zeit- 
räume in  die  stadtische  Krankenanstalt  aufgenommenen 
Recurrens-Kranken  beziffert  sich  auf  360,  darunter  305 
mannlichen  und  55  weiblichen  Geschlechts. 

Es  ergiebt  sich  hiernach  ein'Procentsatz  von  85  für  Minner 
und  15  für  Frauen  (genauer  84,72  pCt.  und  15,28  pCt.)  ein  Ver- 
haitniss,  welches  sich  in  fast  ganz  gleicher  Weise  auch  für  die  in 
Danzig  und  Breslau  beobachteten  Recurrens-Epidemien  herausgestellt 
hat:  in  Breslau  war  das  Procent- VerhSltniss  83  MSnner  und  17  Frauen, 
in  Danzig  87  Männer  und  13  Frauen ;  die  für  Königsberg  gefundenen 
Procentzahlen  liegen  also  gerade  in  der  Mitte  zwischen  beiden  and 
dürften  als  die  Durchschnittszahlen  zu  betrachten  sein. 

In  der  That  berechnet  sich  aus  der  Gesammtsumme  der  im 
Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau  (325),  im  städtischen  Lazaret  zu 
Danzig  (315)  und  in  der  städtischen  Krankenanstalt  zu  Königsberg 
(360)  behandelten  Recurrens-Kranken,  welche  gerade  genau  1000 
beträgt,  ein  Procentsatz  von  84,80  für  Männer  and  15,20 
für  Frauen. 

Diese  auffallende  Präv alenz  des  mtlnnlichen  Gescbleehts 
findet  ihre  Erklärung  in  den  ätiologischen  VerbäUniasen, 
nehmlich  einerseits  in  der  Thatsache,  dass  wir  in  den  billigen 
Massenquartieren  und  Nachtherbergen,  den  sogenannten 
Groschenpennen  und  Asylen,  gelegentlich  auch  in  den 
Polizeistuben  und  Gefängnissen  die  eigentlieben  Brut- 
stätten dieser  Krankheit  zu  erkennen  haben,  —  and  an- 
dererseits durch  den  Umstand,  dass  unter  dem  Druck  der  adileehten 
Erwerbsverhältnisse  es  begreiflicherweise  die  männliche  BevOULemng 
war  und  zwar  vorzugsweise  arbeitskräftige  ledige  Leute,  welche 
Arbeit  suchend  die  Länder  durchstreiften  und  auf  dieser  Suche  nach 
Arbeit  von  Ort  zu  Ort  zu  wandern  und  in  den  vorhin  genannten 
billigen  Massenquartieren  Obdach  zu  nehmen  gezwungen  waren.  So 
haben   sich   allmählich   über   den   grbssten  Theil  Deutschlands  in 
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igroBser  Annhl  zumeist  an  den  Hauptstatiooett  der  grossen  Verkefirs- 
linien  oder  such  an  den  sieb  von  diesen  abzweigenden  Nebenlinien 
gelegene  Seuche-Depots  gebildet,  wahre  Infectionsstationen, 
▼on  denen  aas  immer  neue  Scharen  von  Wandervolk  mit  dem 
Spirillencontaginm  inflcirt  worden  sind.  So  ist  es  gekommen,  dass 
in  dieser  Epidemie  die  Recurrenskrankheit  zum  ersten  Male  auch 
bis  in  die  westlichen  und  sQdhchen  Tbeile  Deutschlands  vorgedrun* 
gen  ist  und  der  Befürchtung  Raum  gegeben  hat,  dass  sie  nunmehr 
wohl  öfter  deutsche  Provinzen  heimsuchen  werde  ^). 

Von  den  in  der  städtischen  Krankenanstalt  zu  Königsberg 
behandelten  360  Recurrens-Kranken  waren  ihrem  Berufe  nach:  133 
Arbeiter,  113  Gesellen  (einschliesslich  einiger  gleich  Gesellen 
wandernder  Meister  und  Lehrbursche),  23  DienstmSdcheu,  18  Factore 
(Hausdiener)  und  Laufburschen,  17  Drahtbinder,  13  Arbeiters-  und 
Aufpassfrauen,  9  Handlungscommis  und  Kaufleute,  4  Kutscher, 
2  Knechte,  2  Matrosen,  2  Golporteure,  2  professionirte  Bettler, 
2  Kellner,  2  LadenmSdchen,  ausserdem  vereinzelte  Falle  aus  fol- 
genden Berufokreisen:  Schreiber,  Schüler,  Pharmaceuten^  Lehrer, 
Gastwirthe  u.  A.,  endlich  auch  von  dem  Personal  der  Krankenan- 
stalt selbst,  die  in  Ausübung  ihres  Berufes  erkrankten:  2  Aerzte, 
2  KrankenwSrter  und  3  KrankenwSrterinnen. 

Bezüglich  der  obengenannten  Kategorien:  Arbeiter  und  Gesellen, 
ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  nicht  um  sessbafte  Leute  sondern 
Torwiegend  um  Wandergesellen  und  Wanderarbeiter  han- 
delte, wie  ja  auch  von  den  anderen  Berufsarten  diejenigen  bevorzugt 
erscheinen,  welche  ein  vielfaches  Umherwandern  bedingen. 

Für  die  Kategorie  der  Gesellen  ergiebt  sich  bezüglich  der 
einzelnen  Handwerke  folgende  Frequenz-Scala :  14  Schuhmacher, 
13  Tischler,  11  Schlosser,  9  Zimmerer,  9  Fleischer,  7  Maler,  7  Maurer 
7  BScker,  6Schneider,  4  Klempner,  4  Schmiede,  je  2  Uhrmacher,  Müller^ 
Schornsteinfeger  und  je  i  Böttcher,  Conditor,  FSrber,  Glaser,  Gelb- 
giesser,  Goldarbeiter,  Seiler,  Tuchmacher,  Tapezierer,  Kürschner, 
Drechsler,  Former,  Korbmacher,  Kupferschmied. 

Für  die  Givilstandsstatistik  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 

*)  Vgl.  «Die  deotflcbe  Recarreot-Epidemie  der  Jahre  1S79— ISSO.*  Mit  eioem 
Anbaoge:  «Die  Gottinger  BecorreotfSlle  von  1870 — 1880**.  Inaogaralditter- 
tatioD  f.  Hob.  Thomseo,  Göttingeo  1881.  Auf  doer  beigegebeoeD  Tafel  sind 
die  Haopt-Elappenatratieii  der  Yerbreitaog  der  Reearma  graphisch  dargestellt« 
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265  unverheirathet,  56  yerheirathet,  29  Wittwer  und  Wittwen,  7  se- 
parirte,  3  uDbestimmt. 

Wichtiger  als  diese  Statistik  des  Civilstandes  durfte  diejenige 
der  localen  Kranheitsherde  sein,  resp.  derjenigen  LocalitSten, 
aus  denen  die  grösste  Mehrzahl  der  FSlle  der  Krankenanstalt  zuge- 
flossen sind.  In  dieser  Beziehung  hat  sich  folgende  Frequenzscaia 
ergehen.  Es  kamen  zur  Aufnabme:  64  zugereiste  Ohdachslose,  44 
aus  GefSngnissen,  22  aus  dem  HAtel  zur  Südbahn,  19  aus  einer 
Groschenherberge  Poln.  Str.  16,  15  aus  dem  Armenbause,  13  aus  dem 
„Weidendammer  Hof^,  9  aus  dem  „goldenen  Fass^,  9  aus  einer 
Fremdenherberge  in  der  VorstSdt.  Hospitalstrasse,  8  aus  der  Borchert- 
Strasse,  5  aus  dem  städtischen  Asyl  für  Obdacbslose  —  im  Ganzen  208; 
also  mehr  als  die  HSlfte  der  gesammten  Aufnahmen  be- 
standen aus  notorisch  Obdachslosen.  Die  übrigen  152,  unter 
denen  auch  noch  einzelne  Obdacbslose  sich  befanden,  recrutirten 
sich  aus  verschiedenen  Stadttbeilen,  u.  A.  kamen  aus  der  Haber- 
berger  Gegend  15,  aus  der  AltrossgHrtner  Gegend  incL  Schwanen- 
gasse 11,  Tom  Sackbeim  8,  Steindamm  15,  Gr.  Hader-  undMQhlen- 
strasse  6,  aus  anderen  Bezirken  17,  endlich  Erkrankungen  durch 
Ansteckung  in  der  Anstalt  selbst  7. 

Statistik  des  Lebensalters  der  Erkrankten. 

Die  weitaus  bevorzugten  Altersstufen  waren  diejenigen  von  18  bis 
30  Jahren:  auf  diese  kommen  180  Falle,  also  genau  50  pCt.  Auf 
die  nSchst  angrenzenden  Altersstufen  von  10—17  und  von  31—53 
kommen  nur  wenige,  auf  die  Altersstufen  von  54 — 60  resp.  64  nur 
vereinzelte  Falle;  die  Altersstufen  unter  10  und  über  64  Jahre 
waren  durch  keine  Recurrens-Kranke  vertreten. 

Die  in  die  Altersperiode  von  18 — 30  Jahren  fallenden  Jahres- 
Altersstufen  waren  mit  folgenden  Zahlen  betbeiUgt:  18,  13,  24,  16, 
15,  12,  14,  15,  16,  9,  12,  9,  17  —  am  stärksten  sonach  die 
Altersstufe  von  20  Jahren  (mit  24  Fällen  von  Erkrankung).  Die  Alters- 
stufen von  16  und  17  Jahren  waren  zusammen  nur  durch  15,  die  Al- 
terstufen von  14  und  15  Jahren  nur  mit  je  2,  diejenigen  von  12 — 10 
Jahren  nur  mit  je  1  Falle  betheiligL  Auf  die  Stufen  von  31 — 53 
Jahren  kamen  durchschnittlich  und  ziemlich  gleichmfissig  je  5  Kranke, 
auf  diejenigen  von  54—60,  sowie  auf  diejenige  von  64  je  1  Fall. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  gerade  die  Jahre  der  vollkräf- 


Digitized  by 


Google 


397 

tigen  Entwicklung  und  grttssten  Leistungs-  und  Wider- 
standsrshigkeitdie  am  meisten  betroffenen  waren,  wahrend 
die  Altersstnfen'derBttifiosigkeitunddeerepidenSchwScbe 
so  gut  wie  gar  nicht  betheiligt  waren  —  eine  Thatsache,  die 
auf  den  ersten  Blick  vielleicht  paradox  erscheinen  kOnnte,  —  zumal 
gegenüber  der  zur  stehenden  Phrase  gewordenen  Aufstellung,  dass 
es  vorzugsweise  schlecht  genShrte  und  durch  Alcobolismus  und 
Vagabondage  körperlich  heruntergekommene  Individuen  seien, 
die  das  grOsste  Contingent  fflr  diese  Erkrankungsform  lieferten. 
Hat  man  doch  gemeint,  diese  Krankheitsform  sei  es,  für  welche  am 
ehesten  der  Namen  Hungertyphus  passe  —  eine  Bezeichnung,  welche 
leicht  zu  der  irrthamlichen  Auffassung  fahren  kann,  als  bestehe  das 
Wesen  der  Erkrankung  oder  wenigstens  die  wesentlichste  Ursache 
derselben  in  einem  Inanitionszustande.  — 

Einer  solchen  Auffassung  vermag  ich  nach  meinen  Beobach- 
tungen  nicht  beizutreten;  ich  habe  vielmehr  aus  denselben  entnehmen 
müssen,  dass  Alcobolismus  und  Inanition  fQr  die  Pathogenesis  der 
Recurrens  keineswegs  eine  besonders  hervorragende  Rolle  spielen: 
die  Überwiegende  Hehrzahl  der  Recurrens-Kranken  beflind  sich  im 
Allgemeinen  in  einem  nicht  ungOnstigen  ErnShrungszustande,  und 
wenn  begreiflicher  Weise  unter  einer  Anzahl  von  360  auch  Hunger- 
leider uod  Schnapstrinker  nicht  fehlten,  so  waren  doch  nur  wenige 
Repräsentanten  ausgeprägten  chronischen  Alcobolismus,  wie  ja  auch 
die  Altersstufen  -  Statistik  erkennen  lllsst,  dass  gerade  diejenigen 
Altersstufen  in  denen  die  alkoholistische  Decrepiditit  zu  Tage  zu 
treten  pflegt,  nur  sehr  wenig  betheiligt  waren. 

Unzweifelhaft  ist  nicht  dieaus  mangelbafterNahrungs- 
zufuhr  oder  aus  anderen  Schädigungen  resultirende  kör- 
perliche Entkräftung  an  und  für  sich  als  wesentlichstes 
ätiologisches  Moment  zu  betrachten,  vielmehr  ist  es  ein- 
zig und  allein  die  Gontagion,  die  sich  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  in  den  oben  erwähnten  gemein- 
samen Aufenthaltsräumen  zu  vollziehen  pflegt:  sei  es  durch 
Einathmung  der  stagnirenden  mit  Staub,  Dunst  und  Krankheitskeimen 
geschwängerten  Luft,  sei  es  durch  Aufnahme  von  Spirillen  beim 
Essen  und  Trinken,  oder  endlich  durch  cutane  lofection  an  erodirten 
oder  sonst  zur  Aufnahme  des  Semioium  morbi  geeigneten  Stellen 
der  Oberhaut  oder  einzetaier  Schleimhäute. 
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Die  Geschiebte  aller  bisher  beobachteten  Recurrens-Epidemien 
beststigt  ausnahmslos  diese  Stiologische  Thatsache:  Contagion  aber- 
wiegend in  schmatzlufterfQllten  Hassenherbergen.  Schon 
in  den  ersten  Epidemien  Irlands,  welches  Land  man  vielleicht  als 
Stammland  der  Recarrenskrankheit  betrachten  darf,  hat  man  diese 
Beobachtungen  gemacht 

Man  sollte  nun  meinen,  dass  nachdem  neuerdings  nun  auch 
die  parasitXre  Natur  dieser  Erkrankung  so  augenscheinlich  erwiesen, 
man  es  nicht  unterlassen  haben  wflrde,  gegen  diese  Rrankheits-Gon- 
tagion  durch  Absonderungs-  und  Reinigungsproceduren  prophylactisch 
ebenso  energisch  vorzugehen,  wie  man  es  schon  seit  langer  Zeit  bei 
anderen  parasitären  und  von  Person  zu  Person  ansteckenden  Krank- 
heiten zu  thun  gewohnt  ist  und  wie  sie  neuerdings  auch  zur  Ver- 
hütung der  Ausbreitung  von  Viehseuchen  energisch  gehandhabt 
werden.  Seltsamer  Weise  ist  dieses  keineswegs  der  Fall  gewesen; 
nur  sehr  ausnahmsweise  hat  der  in  Rede  stehende  Gesichtspunkt 
die  ntfthige  Beaphtung  gefunden,  wenngleich  der  noch  vor  Kurzem 
hie  und  da  sich  geltend  machende  negirende  Skepticismus  nunmehr 
wohl  als  beseitigt  betrachtet  werden  darf.  Und  doch  würde  sich 
durch  eine  schSrfere  Inbetrachtnahme  der  Contagions- Verhältnisse 
prophylactisch  sehr  viel  erreichen  lassen  %.  B.  durch  Herstellung 
Öffentlicher  Desinfections-  und  Reinigungs-Anstalten  0- 

Wie  eminent  contagi5s  diese  Krankheit  ist,  zeigt  auch  recht 
schlagend  eine  vergleichende  Statistik  der  Erkrankungen  des  ärzt- 
lichen und  des  Krankenwartepersonals.  Hier  beispielsweise  einige 
Notizen:  In  Sachsen  wurde  der  erste  Fall  von  Recurrens  am  S.Ja- 
nuar 1879  in  Preiburg  durch  einen  von  Russland  her  zugereisten 
Schlosser  eingeschleppt;  nicht  lange  darauf  erkrankte  der  Arzt  der 
dortigen  Krankenanstalt,  Dr.  Walther,  an  Recurrens  und  starb 
bald  darauf  in  Folge  dieser  Krankheit  Ausserdem  erkrankten  dort 
1  Wärter  2  Wärterinnen  und  1  Heizer.  In  Braunschweig  erkrankten, 
wie  aus  einem  Bericht  Qber  85  dort  behandelte  Recurrenskranke  zu 
ersehen  ist,  durch  Ansteckung  u.  A.  auch  der  Prosector  Dr.  Schulz 
und  zwar  unter  intensiven  Symptomen  (10  Minuten  lang  dauernder 
Brustkrampf,  Iridocyclitis  etc.).    Im  Danziger  Stadtlazaret  erkrankten 

I)  Wie  ich  aot  einer  Notii  der  Wiener  med.  Wocheoithrift  (1881.  No.  26) 
ersehe,  Ist  man  neoerdingt  in  Berlin  der  Finge  nach  Einrichtnng  offsnUicber 
Deeinfectiona- Anstalten  niher  getreten. 
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▼OD  11  WSrterinnen  5,  ausserdem  1  Wäscherin  und  1  Kranker,  im 
Könjgsberger  stSdtischen  Krankenhause  2  Aerzte,  2  WSrterinnen  und 
1  Wärter. 

Was  nun  den  zeitlichen  Verlauf  der  Epidemie  anbetrifft  so 
ergiebt  sich  aus  einer  Zusammenstellung  nach  Monaten  zunSehst, 
das8  es  sich  eigentlich  um  zwei  durch  ein  circa  4  wöchentliches 
freies  Intervall  getrennte  Epidemien  gehandelt  hat. 

Die  erste  umfasst  den  Zeitraum  von  März  bis  September  1879, 
die  zweite  die  Zeit  vom  October  1879  bis  Juni  1880:  der  ersten 
gehören  91,  der  zweiten  279  Erkrankungsfälle  an;  die  zweite  ist 
also  drei  Mal  so  intensiv  gewesen  als  die  erste.  Im  Uebrigen  zeigen 
beide  eine  grosse  Gleichmässigkeit,  insbesondere  eine  gleiche  Gurven- 
form  des  zeitlichen  Verlaufs,  insofern  beide  mit  einem  2^  bis  3  Monate 
lang  dauernden  Stadium  allmählicher  Zunahme  einsetzen,  sodann 
ein  2  Monate  langes  Stadium  der  HOhe  erkennen  lassen  und  mit 
einem  3  Monate  lang  sich  hinziehenden  Stadium  der  Abnahme  ab- 
sehliessen. 

FUr  die  erste  Epidemie  ergeben  sich  für  die  einzelnen  Monate 
(März  — September  1879)  folgende  Aufnahmezahlen 

9,  11,  14,  23,  23,  7,  4 
fUr  die  zweite,  von  October  1879  bis  Juni  1880  dauernde: 
6,  16,  19,  45,  70,  77,  28,  7,  2. 

Viel  anschaulicher  als  durch  die  einfache  Aneinanderreihung 
dieser  Zahlen  ist  die  eigenthUmliche  Verlaufsweise  der  Epidemie  in 
der  hier  folgenden  Gurve  zum  Ausdruck  gebracht. 
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Dass  in  dieser  Verlaufsweise  etwas  GesetzmSssiges  liegt,  geht 
auch  schoD  daraus  hervor,  dass  die  zu  gleicher  Zeit  an  anderen 
Orten  heobachteten  Epidemien  von  Recurrens  annähernd  die  gleiche 
Gurvenform  darbieten.  Beispielsweise  habe  ich  die  Gurve  (ttr  die 
in  Greifswald  zur  Geltung  gekommene  Recurrens-Epidemien  vom 
October  1879  —  Mai  1880  mit  eingezeichnet  (mit  Gr.  bezeichnet); 
wie  man  sieht,  ist  ihre  Conflguration  ziemlich  identisch  mit  der  fQr 
die  hiesige  Epidemie  entworfenen,  nur  dass  sie  bedeutend  kleiner 
ist.  Auch  dort  ist  ebenfalls  wie  hier  ein  in  die  Monate  August 
und  September  fallendes  von  Recurrens  freies  Intervall  zur  Geltung 
gekommen. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  die  Tbatsache,  dass  gerade 
in  der  Mitte  desjenigen  Monats,  in  welchem  die  Recurrens- 
Aufnahmen  ihregrOssteHOhe  erreichten,  neb  mlich  im  Monat 
MSrz  1880  Flecktyphus  auftrat  Diese  Flecktyphus-Epidemie 
erreichte  ihre  grösste  Frequenz  im  Monat  Mai  und  erlosch  im  Juli. 
Die  Aufoahmezahlen  für  die  einzelnen  Monate  März  —  Juli  waren  fol- 
gende: 27—20—39—21—2. 

Es  ist  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Ueberstehen  von 
Recurrens  eine  gewisse  Immunität  gegen  Typh.  exantbem.  gewähre. 

Wie  wenig  dieses  der  Fall  ist,  ersieht  sich  aus  der 
von  mir  beobachteten  Tbatsache,  dass  sich  bei  4  Re- 
currens-Kranken  noch  während  ihres  Aufenthaltes  in  der 
Krankenanstalt  Flecktyphus  entwickelte  und  zwar: 

1)  bei  einem  Kranken  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  ersten 
Intermission 

2)  bei  einem  zweiten  am  Ende  des  IL  Anfalls 

3)  bei  dem  dritten  am  28.  und 

4)  bei  dem  vierten  am  48.  Tage  der  Recurrens-Erkrankung. 
Von   noch   grosserem  Interesse  war  die  Beobachtung   von 

zwei  Fällen  von  Flecktyphus,  an  welche  sich  unmittelbar 
Recurrens  anschloss. 

Bei  dem  ersten  dieser  Kranken,  einem  von  auswärts  zugereisten 
21  Jahre  alten  Bäckergesellen,  Bahn  (aufgenommen  6.  April  1880), 
entwickelte  sich  nach  aberstandenem  Typhus  exanthematicus  am 
siebenten  Tage  der  Defervescenz  eine  vollständig  ausge- 
prägte Recurrens  mit  drei  deutlich  markirten  Anftllen  (I.Anfall 
4  Tage,    I.  Remission   10  Tage,    II.  Anfall   3  Tage,    II.  Remission 
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8  Tage,  IIl.  Anfall  ^  Tag,  Remission  12  Tage).    In  ähnlicher  Weise 
▼erlief  anch  der  xweite  Fall. 

Ans  diesen  Beobachtungen  darf  wohl  geschlossen  wer- 
den, dass  beiderlei  Prozesse  nicht  auf  identischen,  son- 
dern auf  differenten  Gontagien  beruhen. 

Was  nun  das  allgemeine  Krankheitsbild  betrifft,  wie  es 
sieb  aus  den  hiesigen  Beobachtungen  ergeben  hat,  so  glaube  ich 
auf  eine  nähere  Skizzirung  desselben  Verzicht  leisten  zu  dürfen 
und  bemerke  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  ich  vor  Allem  die 
klassischen  und  naturgetreuen  Schilderungen  dieser  Krankheit  von 
Griesinger  und  Obermeier  als  meinen  Beobachtungen  am  meisten 
entsprechend  gefunden  habe.  Ich  werde  deshalb  nur  auf  einzelne 
interessirende  Punkte  specieller  eingehen. 

Zahl  der  AnfSlle,  abortive  Formen.  Begreiflicherweise 
waren  die  360  FlUe  meiner  Beobachtung  nicht  alle  you  gleicher  In- 
tensität und  von  gleichem  Verlaufe:  neben  extrem  schweren  Fällen 
fanden  sieh  auch  Fälle  kurzen  und  leichten,  z.  Th.  anomalen  Ver- 
laufs, —  Fälle,  die  man  ausser  den  Zeiten  einer  Recurrensepidemie 
schwerlich  sogleich  als  Recurrens  angesprochen  haben  würde,  deren 
Zugehörigkeit  zu  dieser  Krankheitsform  erst  durch  vergleichende 
Beobachtung  und  Beachtung  des  herrschenden  Krankheitsgenius 
deutlich  hervortritt  So  habe  ich  während  dieser  Epidemie  bei  Be- 
kannten leichte  Recurrenserkrankung  constatiren  kOnnen,  während 
diese  selbst  nur  Aber  mehr  oder  weniger  vage  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens nebst  einigen  localen  Symptomen,  rheumatoiden 
Schmerzen  u.  dergl.  klagten;  ich  habe  in  diesen  Fällen  den  Nacb- 
lass  und  die  Wiederkehr  dieser  Symptome  vorhersagen  können, 
lediglich  auf  Grund  des  bekannten  Verlaufstypus  der  Recurrens- 
krankheit.  Solche  und  andere  nur  leicht  ausgeprägte  Formen  wur- 
den auch  in  der  Krankenanstalt  beobachtet  und  mögen  als  abortive 
Formen  bezeichnet  werden.  Es  ergiebt  sich  dann  folgende  Gnippi- 
rung:  Unter  den  360  Kranken  waren: 
2  mit  5  deutlichen  Anfällen, 
7  -  4  - 
107-3 
120-2 

58    -    1  Anfall, 

14  Kranke  boten  die  Symptome  des  biliösen  Typhoids  dar, 
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38  leichte  Symptome  und  abortiven  Verlauf, 
15  litten  ao  Schwache  nach  Recurrens  oder  hatten  wegen  anderer 
zurQckgebliebener  Folgesustände  Aufnahme  in  die  Kranken- 
anstalt gefunden. 

Die  MortalitSt  berechnet  sich  inclusive  der  an  biliösem  Ty- 
phoid Verstorbenen  rund  zu  7pCt.,  genauer  25  Todesfälle  auf 
360  Kranke  =  6,94  pCt  —  ein  Procentsatz,  welcher  als  ein  mitt- 
lerer zu  bezeichnen  ist^. 

Es  stimmt  dieser  Procentsatz  genau  mit  dem  von  Lebert  in 
seinen  letzten  Beobachtungen  erhaltenen  überein,  —  auch  darin, 
dass  dieser  Procentsatz  hauptsächlich  durch  Pneumonie  bedingt  er- 
scheint 

Fast  sämmtliche  Todesfälle  waren  durch  schwere 
Complicationen  bedingt,  am  häaflgsten  (6mal)  durch  Pneumonie 
und  Pleuropneumonie,  5mal  durch  biliöses  Typhoid,  2mal  durch 
protrahirtes  Delirium,  2mal  durch  erhebliche  Vitia  cordis,  2  Kranke 
wurden  moribund  eingeliefert  Die  Qbrigen  je  einmal  vorgekommenea 
letalen  Complicationen  waren:  Gerebrospinalmeningitis,  Basilar- 
meningitis,  Hirnabscess,  Pericarditis,  Fettleber,  Milzinfarcte,  Milz- 
abscesse,  Lungen-  und  Darmtuberculose. 

Für  eine  über  eine  Reihe  von  Monaten  sich  erstreckende  Epi- 
demie dürfte  es  wohl  von  einigem  Interesse  sein,  den  Zeiuibschnitt 
festzustellen,  in  welchem  sie  ihre  grösste  Bösartigkeit  erreichte,  in 
welchem  die  krankmachende  Noxe  auf  der  Höhe  ihrer  Wirksamkeit 
sich  befunden  hat 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  allein  dürfte  nicht  so  ohne  Weiteres 
als  Maassstab  hierfür  angesehen  werden  können,  vielmehr  auch  die 
Mortalität  in  Betracht  zu  ziehen  sein  —  ausgedrückt  einerseits 
durch  die  Zahl  der  in  jedem  Monat  erfolgten  Todesfälle,  anderer- 
seits durch  den  Mortalitätsprocentsatz  der  in  den  einzelnen 
Monaten  erfolgten  Aufnahmen. 

In  dieser  Beziehung  hat  sich  nun  ergeben,  dass  die  meisten 
Todesfälle  im  Januar  (5)  und  Februar  (8)  des  Jahres  1880  vor- 
gekommen sind  —  in  den  übrigen  Monaten  nur  höchstens  2  oder 

*)  Nach  MölleDdorf  schwankt  die  MortalitSt  bei  Recarreos  zwischen  3  —  10 
and  kann  beim  biliösen  T)rphoid  bis  za  66pGt.  steigen.  (Ueber  Recarrens 
nach  Beobachtongen  in  d.  st.  Krankenanstalt  za  Dresden.  D.  med.  Wochen- 
schrift 187«.  $.630.) 
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1  oder  0  —  und  dass  der  Hortali tfltsproeentsatz  ebenfalls  in 
den  genannten  beiden  Monaten  bei  weitem  höber  ist,  nebmlicb 
12pCt  beträgt,  als  in  den  übrigen  Monaten,  in  welchen  er  sich 
durcbsehniUlicb  auf  4»58  pGt.  (fQr  die  Zeit  von  Mürz  bis  December 
1879)  und  4,25  pCt.  (für  MSrx  bis  Juni  1880)  beziffert  Es 
mOssen  hiernach  also  die  Monate  Januar  und  Februar  als 
die  deletärsten  unserer  Recurrensepidemie  betrachtet 
werden. 

Zeitpunkt  des  Todes:  Am  häufigsten  erfolgte  der  Tod 
in  der  Remission  nach  dem  IL  Anfall,  seltener  innerhalb  des 
11.  Anfalls,  oder  nach  dem  L  oder  III.  Anfall.  Die  Behauptung 
Lebert's  (S.  275),  dass  der  Tod  meist  im  IL  Anfalle  erfolge,  dQrfte 
hiernach  eine  Einschränkung  zu  erleiden  liaben.  Auch  in  der 
Danziger  Epidemie  sind  die  Todesfälle  überwiegend  im  Stadium  des 
Collapses  eingetreten.  Gerade  in  den  drei  Fällen  meiner  Beob- 
achtung, in  denen  der  Tod  im  IL  Anfall^  selbst  erfolgte,  bestanden 
Gomplicationen  mit  Pneumonie  und  Pleuropnomooie. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  betrug  durchschnitt- 
lich, wie  folgt: 

L  Anteil    7—6  Tage 

IL     .        6—4     - 

m.    -       4—3     . 

IV.     ,        2—1      - 

V.     •        1—0     - 

diejenige  der  Intermissionen: 

I.  Intermission      7 — 8   Tage 
IL  .  9—10    . 

m.  -  11—12    - 

Es  ergiebt  sieb  hieraus  das  Gesetz:  die  einzelnen  aufeinander- 
folgenden Anfälle  werden  gradatim  kürzer,  die  Intermissionen  länger, 
und  zwar  in  einem  progressiven  Verhältniss,  durchschnittlich  um  je 
1*^2  Tage.  Begreiflicher  Weise  kommen  in  den  concreten  Einzel- 
fällen mancberlei  Abweichungen  vor,  wie  denn  auch  die  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  für  die  Dauer  der  Anfiflle  und  Intermissionen 
gefundenen  Zahlen  mannichfach  differiren,  im  Grossen  und  Ganzen 
aber  sich  entqprechen:  Ans  folgender  Zusammenstellung  der  Re- 
sultate der  Beobachtungen  von  fünf  verschiedenen  Autoren,  die  sich 
auf  Epidemien  in  Dresden,  Breslau,  GOttingen,  Halle  and  Berlin  be- 
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ziehen,  ergiebt  sich,  dass  die  Differeozen  nicht  allzogross  sind,  nnd 
dafis  sich  fast  sSmmtliche  Zahlen  dieser  fOnf  Beobachtungsstatiooeo 
in  die  von  mir  dir  die  Königsberger  Epidemie  gefundenen  Mittel- 
werthe  einfUgen  und  es  sich  bei  den  wenigen  Ansnahmeo  oor  um 
sehr  geringe  Differenzen  handelt 


L  Anhll. 

11. 

III. 

IV. 

». 

KSnigtberg:           7—6 

5-4 

4-8 

8-1 

I-I 

Orctdw                       6,t 

*,* 

8,8 

M 

•.T 

BrMlan                       6^ 

*fi 

3fio 

M 

2,0 

GSttingen                   5^a 

V 

3,1« 

Dr.  EDk«  (Hall«)       6^ 

3,8 

2,80 

Winter  (B«riio)         6^ 

3,» 

3,08 

2.  Renriwion. 

4. 

ReoiiüMa. 

Köoigibtrg:       7  —  8 

9-10 

U 

-12 

Dratden:                   7,4 

9.» 

12,8 

3/>(T) 

BrMito:                   7,1 

8,» 

7»o 

10,8 

GSUingw:               7,ss 

.      »,« 

Dr.  Enk«  (Halle):  7,s 

8,0 

WiDier  (Berlin):     7,5 

8,e 

Das  Wärmemaximnm  betreffend,  sagt  Lebert^*  »Dm 
WSrmemaximum  fällt  bald  auf  die  ersten  Tage,  bald  auf  die  Bütte, 
bald  auf  die  letzten  Abende  des  Anfiills^  d.  h.  also  entweder  am 
Anfange,  in  der  Mitte  oder  am  Ende!  Bei  einer  Krankheit  von  so 
ausgesprochen  cyclischem  Verlaufe  ist  mir  ein  solch  vages  Ver- 
haitniss  schon  a  priori  unwahrscheinlich  erschienen:  aus  den  Tem- 
peraturbestimmungen  meiner  Beobachtungen  hat  sich  denn  auch 
mit  auffallender  Gonstanz  ergeben,  dass  die  höchste  Temperator- 
steigerung in  der  überwiegenden  Zahl  der  FSlle  auf  den 
letzten  oder  vorletzten  Tag  des  11.  Anfalls,  also  in  der 
Regel  unmittelbar  vor  der  II.  Remission  fSllt 

Es  wurde  nehmlich  die  höchste  Temperatur  beobachtet  am 
letzten  oder  vorletzten  Tage  des  IL  Anfalls  in  64  pCt  der  beob- 
achteten FSlle;  in  den  letzten  Tagen  des  111.  Anfalls  in  16  pGt,  in 
den  letzten  Tagen  des  1.  Anfalls  in  15pGt,  endlich  in  den  ersten 
oder  mittleren  Tagen  des  L,  II.  oder  III.  Anftills  nur  in  5  pCt.  der 
FSlle.  Es  rangiren  also  in  Bezug  auf  die  Temperaturmaxima  die 
einzelnen  AnfSlle  wie  folgt:  II.  Anfall,  III.  Anfall,  I.  Anfall. 

0  O.  ?.  ZiemsiaD't  Hanaboch  II.  S.278. 
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Von  den  ErkrankongsftUen  mit  3  deutlich  ansgeprSgten 
AnfSUen,  bei  denen  genaue  Temperaturmessangen  angestellt  wur- 
den (83),  fiel  das  Warmemaximum  bei  42  auf  den  letsten 
und  bei  9  auf  den  vorletzten  Tag  des  II.  Anfalls.  Das  Re- 
sultat dieser  Messungen  ISsst  sieh  dahin  formuliren:  Das  Wirme- 
maximum.ist  in  der  Regel  am  Ende  der  Anfalle  und  swar 
Überwiegend  häufig  am  Ende  des  IL  Anfalls  su  beob- 
achten gewesen.  Hiermit  stimmt  auch  die  andere  Thatsache  gut 
Qberein,  dass  die  höchsten  Oberhaupt  bei  meinen  Recur- 
renskranken  beobachteten  Axillartemperaturen  (2mal 
41,7  und  lmal41,6)  jedesmal  am  Ende  des  II.  Anfalls  con- 
statirt  wurden,  —  sowie  die  weitere,  dass  auch  die  höchste 
Pulsfrequens  unmittelbar  Yor  der  zweiten  Intermission 
beobachtet  wurde.  Einmal  wurde  zu  dieser  Zeit  ein  Puls  von 
160  constatirt,  ein  anderesmal  ein  Puls  von  140  und  ein  schnelles 
Sinken  desselben  bis  auf  60.  Der  grOssfe  beobachtete  Temperatur- 
abfall war  von  40,1  auf  33,4,  also  ein  Abfall  von  6,7*  G. 

Localaffectionen:  Roseola  wurde  nur  in  den  mit  Fleck- 
typhus sich  complicirenden  Fallen,  als  Symptom  dieses  letzteren, 
beobachtet,  bei  reinen  Recurrensfailen  niemals.  Dagegen 
fehlte  es  bei  diesen  nicht  an  verschiedenen  anderen  Hautaus- 
schlagen. Es  wurden  beobachtet:  Erysipelas  1,  Liehen  1  (im 
Intervall  zwischen  2.  und  3.  Anfall),  Friesel  am  7.  Tage,  Miliaria 
rubra  in  der  L  Remission,  Herpes  labialis  6,  H.  auricularis  1, 
Impetigo  1,  Furunkel  (in  der  L  Remission),  Karbunkel  1  (im 
IL  Anfall),  Decubitus  2;  ferner  Phlegmone  1,  Abscess  vom 
auf  der  Brust  1  (Ende  des  IL  Anfalls),  multiple  Hautabscesse  2 
(Ende  des  IL  Anfalls).  Eine  Hautabschilferung  wurde  nur  in 
einem  einzigen  Falle  beobachtet. 

Bemerkenswerth  waren  auch  DrQsenschwellungen,  insbe- 
sondere Schwellung  der  Nackendrfisen,  UnterkieferdrQsen,  Unter- 
schenkeldrUsen  (2ma]),  Parotitis  (3)  und  andere  Drüsenabscesse. 

Weiuins  am  häufigsten  erschienen  die  Verdauungsorgane  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

In  auffallender  Weise  häufig  findet  sich  Durchfall 
notirt,  nehmlich  111  mal,  was  mit  der  gewöhnlichen  Angabe, 
dass  Obstruction  vorherrsche,  in  Widerspruch  zu  stehen  scheint,  ein 
Widerspruch,  der  jedoch  durch  die  BerQcksicbtIgung  der  verschie- 
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denen  Stadien  seine  Lösung  findet,  insofern  Obstraction  unter  den 
Initialsymptomen  Torwaltet,  Diarrhoen  aber  zumeist  in  den  weiteren 
Verlaufsphasen  anfeutreten  pflegen  und  nieht  selten  durch  die  Medi- 
eation  bedingt  sein  mögen.  Auffallende  Obstruction  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  ist  nur  5  mal  notirt,  wobei  suzugeben  ist, 
dass  dies  Symptom  in  einzelnen  Fillen  Obersehen  sein  kann.  Er- 
brechen wurde  28ma1  beobachtet,  Spulwürmer  2mal,  Pharyngitis  6, 
Peripharyngitis  (Vereiterung  des  Halszellgewebes)  1,  Halsdiphtberie 
2j  Icterus  29  (in  Danzig  nur  Tmal),  Milzinfarcte  und  Äb- 
scesse  6,  Nephritis  2,  Oedema  pedum  z.  Th.  sine  albuminaria 
15  mal. 

Unter  den  Äffectionen  der  Respirationsorgane  sind  in  erster 
Linie  zu  nennen:  Pneumonie  22,  sodann  Pleuropneumonie  6, 
Pleuritis  2,  Bronchitis  6,  Glottisödem  1,  putride  eitrige  Bronchitis  2; 
Pericarditis  wurde  Imal  beobachtet 

Eine  hervorragende  Stellung  unter  den  sog.  Gompli- 
cationen  nahmen  die  Blutungen  ein,  vor  Allem  Nasenbluten, 
das  in  27  Rillen  beobachtet  wnrde  und  zwar  zumeist  (13  mal)  im 
I.  Anfall,  sodann  6mal  in  der  L  Remission,  3mal  im  II.  Anfall,  4mal 
in  der  IL  Remission,  Imal  im  m.  Anfall  —  also  am  bSufigsten 
im  Anfange  der  Krankheit  und  von  da  ab  sich  stetig  ver- 
mindernd. Dasselbe  war  in  einigen  Fillen  Qberaos  profus,  so  dass 
mehrfach  zur  Tamponade  gesehritten  werden  musste. 

Auch  erhebliche  Lungen blutnngen,  Sputa  cruenta  und 
Blutbreohen  kamen  öfter  (9mal)  zur  Beobachtung;  ausserdem: 
Sugillationen  der  Conjunctiva  1,  Darmblutung  2,  HS- 
maturie  1,  Uterinblutung  Imal. 

Ein  Fall  war  durch  Graviditit  complicirt;  die  Frühgeburt  trat 
am  vorletzten  Tage  des  L  Anfalls  ein;  das  Kind  war  ein  Sechs- 
monatskind, welches  nur  wenige  Stunden  lebte. 

In  Bezug  auf  die  Mitbetheiligung  des  Nervensystems 
ist  Folgendes  zu  berichten: 

Zunächst  möchte  Ich  ein  eigenthOmliches  Phioomen  auf  dem 
Gebiete  der  Gehörsempfindung  nicht  unerwähnt  lassen,  welches  i$h 
während  meiner  Erkrankung  an  Recurrens  an  mir  selbst  zu  beob- 
achten (^legenheit  hatte,  da  ich  dessen  Vorkommen  im  Verlaufe 
von  Recurrens  sonst  nirgends  noUrt  finde.  Dasselbe  bestand  nehm- 
lich  darin,  dass,  wenn  die  rechte  Ohrmuschel  leicht  berQhrt  wurde, 
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ein  leises,  aber  deotliehes  Töoea  anf  dem  linken  Ohre  sich 
vernehmlich  machte,  wfthreod  aaf  dem  rechten  Ohre  kein  sol- 
ches Tönen  wahrgenommen  wurde  und  solches  auch  nicht  durch 
Berührung  der  linken  Ohrmuschel  hervorgerufen  werden  konnte. 
Um  dieses  Tönen  hervorzubringen  geuQgte  schon  eine  gans  leise 
Berührung  der  Ohrmuschel  mit  dem  Finger,  oder  ein  leises  An- 
streifen derselben  auf  dem  Kopfkissen.  Anfangs  glaubte  ich  diese 
eigenthttmliche  Anomalie  der  GehOrsempfindung  auf  subjective 
Tfiuschong  in  Betreff  der  Localisation  beziehen  su  mflssen,  ich  aber- 
zeugte mich  jedoch  durch  wiederholte  und  modificirte  Versuche  mit 
aller  Bestimmtheit,  dass  sich  die  Sache  so  verhielt  wie  angegeben. 
Uebrigens  verschwand  dieses  Symptom,  welches  am  7.  Tage  der 
Recurrenserkrankung  aufgetreten  war,  bereits  nach  2  Tagen  wieder 
vollstSndig. 

Die  bei  Recunrenskranken  zu  beobachtenden  Gliederschmer- 
zen waren  so  häufig,  dass  sie  nicht  jedesmal  besonders  notirt  sind; 
in  vereinzelten  FiUen  erreicht  namentlich  Gelenk-,  Temporal-  und 
Geniekschmerzen  eine  aussergewöhnliche  Intensitit.  Ausserdem 
wurden  beobachtet:  Epilepsie  1,  Hemi-Epilepsie  1,  Seh- 
störungen vorübergehender  Art  5,  Ltthmuog  des  rechten 
Arms  1  (nach  dem  I.  Anfall),  Opisthotonus  und  Nacken- 
starre 1,  schreckhafte  Träume  12,  Delirien  und  Psycho- 
pathien 36.  Bezüglich  dieser  letzteren  behalte  ich  mir  ausfOhf- 
liebere  Mittheilung  vor. 

In  Bezog  auf  die  im  Verlaufs  der  Recurrens  hier  beobachteten 
Augen-  und  Ohraffectionen  muss  ich  auf  die  schon  publidrten 
specielleren  Mittheilungen  von  dem  damaligen  Assislenzarzte  der 
Krankenanstalt,  Herrn  Dr.  Luchhau,  verweisen  (dieses  Archiv 
82.  Bd.  S.  18)  und  erwähne  ich  hier  nur,  dass  unter  180  specieller 
auf  Ohr-  und  Augenerkrankungen  untersuchten  Recunrenskranken  in 
16  Fällen  Mittelohrerkrankongen,  in  6  Fällen  Augenerkrankungen 
constatirt  wurden  und  sich  hiernach  ein  Procentsats  von  8  für 
Gehöre  und  3^  für  Augenerkrankungen  ergeben  hat 

Was  die  Spirillen  oder  Spirochäten  des  Rückfalltyphus  an- 
betrifft, so  ist  zunächst  zu  constatiren,  dass  sie  in  ausgeprägten 
Fällen  während  des  Anfalls  fast  nie  vermisst  wurden,  in  der  Regel 
allerdings  erst  bei  500— lOOOfacher  Vergrösserung  zu  sehen  waren; 
in  einzelnen  Präparaten  blieben  die  Spirillen  tagelang  lebendig  und 
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deutlich  die  bekennten  Bewegungen  erkennen  lassend.  Auch  beim 
biliösen  Typhoid  wurden  sie  ausnahmslos  naehgewieseo; 
in  einem  Falle  von  biliösem  Typhoid  habe  ich  dieselben  selbst 
24  Stunden  nach  dem  Tode  im  Lebervenenblut  in  grossen  Meogeo 
vorgefunden,  und  zwar  bei  einem  48  Jahre  alten  Arbeiter^  welcher 
12  Stunden  nacb  der  Aufnahme  gestorben  war  und  bei  der  Sectioo 
eine  überaus  grosse  sehr  weiche  Milz  und  sehr  grosse  Leber  zeigte 
und  im  Blute  ausser  den  Spirillen  auch  colossale  Mengen  von 
Bakterien  erkennen  liess. 

Auch  in  anderen  FSllen  von  biliösem  Typhoid  wurden 
ebenfalls  colossale  MilzvergrOsseroogen  bis  auf  das  4- 
und  5fache  des  Volumens  nebst  eitrig  llquescirenden 
Follikeln  resp.  Milzinfarcten  gefunden. 

Als  in  Stiologischer  Beziehung  interessirend  möge  hier 
gleich  die  Thatsacbe  erwfihnt  sein,  dass  unter  360  Recurrenskranken 
meiner  Beobachtung  20  früher,  zu  verschiedenen  Zeiten,  an  Malaria 
gelitten  hatten,  zumeist  an  Intermittens  tertiana. 

Unter  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  möchten 
noch  folgende  von  besonderem  Interesse  sein. 

Zunächst  der  Befund  von  Basilarmeningitis,  den  ich  hier 
aus  dem  Grunde  besonders  hervorhebe,  weil  diese  Gomplication, 
nach  einer  Notiz  in  der  Beschreibung  der  Breslauer  Recnrrens- 
epidemie  von  Dr.  Spitz,  bisher  bei  Recurrens  noch  nicht  beobachtet 
worden  sein  soll. 

Hervorragendes  Interesse  darf  wohl  auch  die  Gomplication  mit 
Cerebrospinalmeningitis  fQr  sich  in  Anspruch  nehmen,  welche 
sich  bei  einem  Recurrenskranken  entwickelte,  nachdem  er  3  vollstio- 
dige  Recurrensanfülle  durchgemacht  hatte  und  bei  dessen  Section 
p.  m.  sich  ausser  bedeutender  Milzvergrösserung  das  ganze  ver- 
lüngerte  Mark  von  anscheinend  eitrig-fibriuösen  Massen  umgeben 
vorfand. 

Diese  bei  makroskopischer  Betrachtung  als  Eiter  er- 
scheinende Masse  erwies  sich  nun  aber  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  grösstentheils  aus  Mikro- 
kokken  und  Bakterienanhttufungen  bestehend.  Leider  war 
ich  durch  meine  bald  darauf  erfolgende  eigene  Erkrankung  verhindert 
den  Befund  durch  Prfiparate  und  Zeichnungen  specieller  zu  fixiren; 
indess  habe  ich  diesen  interessanten  Befund  doch   nicht   ganz    uo- 
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erwSbot  lassen  wollen  —  zumal  auch  mit  RQcksieht  auf  die  That- 
sache,  daas  sowohl  in  der  Petersburger  Recurrensepidemie  von 
1864 — 1865  als  auch  in  der  Breslauer  Epidemie  vom  Jahre  1879 
ein  gleichseitiges  und  aufflnllend  häufiges  Vorkommen  von  Gerebro- 
spinalmeningitis  neben  Recurrens  constatirt  worden  ist  In  dem 
Bericht  Ober  die  Breslauer  Recurrensepidemie  wird  die  Zahl  der  da- 
mals beobachteten  gleichzeitigen  Cerebrospinalmeningitis- 
Erkranknngen  auf  50  angegeben. 

Wie  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen,  namentlich  aus  der 
grossen  Zahl  der  beobachteten  Localaffectionen  und  sog.  Compli- 
cationen  hervorgeht,  stellt  die  Febris  recurrens  einen  Krankheits- 
prozess  dar,  in  dessen  Verlaufe  die  verschiedensten  Organe  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  können  und  bei  welchem  in  jedem 
Falle  wenigstens  das  eine  oder  andere  Gebiet  des  Organismus  er- 
hebliche Störungen  zu  erleiden  pflegt  —  eine  Tfaatsache,  aus  wel- 
cher sich  practisch  das  Postulat  ergiebt,  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  die  Aufmerksamkeit  nicht  etwa  einseitig  durch  die  Beob- 
achtung des  Fieberverlaufes  und  der  BlutverSnderungen ,  wie  inter- 
essant beide  auch  sind,  absorbiren  zu  lassen,  sondern  vornehmlich 
auch  die  verschiedenen  Localafl'ectionen,  von  denen  einzelne  latent 
▼erlaufen  können,  sorgflltig  im  Auge  zu  behalten.  — 


Anh.  f.  paihol.  Anat.  Bd.LXXXVII.  Hfl.  8. 
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XX. 

Untersoehimgeii  Ober  die  physiologische  Wirkung  verschie- 
dener Handelssorten  von  Acenittn  (Aeonitin  nnd  Psendo- 
aconitin)  auf  Hiskeln  nnd  Nerven. 

(Aas  dem  pbarmaceotisch-toxikolo^schen  Laboratoriom  so  GroDiogen,  1881.) 
Von  Prof.  P.  G.  Plagge  in  Groningen  (Niederlande). 


Bei  einer  gericbUicben  Unterencbung  anitteslich  eines  Vengif- 
tuogsfoUes  mit  Nitras  ÄconitiniO  war  es  uns  nach  der  Naiar 
dieser  Untersuchung  bauptsäcblich  darum  zu  thun  einen  quantita- 
tiven Unterschied  der  Wirkung  auszumitteln«  d.h.  flir  jede  der 
untersuchten  Aconitiosorten  die  Dosis  lethalis  zu  bestimmen.  Den- 
noch haben  wir  dabei,  sofern  die  Zeit  es  damals  zuliesa,  auch  die 
Wirkung  auf  das  Herz,  die  Muskeln  und  Nerven  etwas  eingebender 
studirt.  Auch  damals  meinte  ich  qualitative  Wirkungsunterschiede 
zu  finden,  und  hierauf  mich  statzend  meinte  ich,  dass  die  ner- 
venlSbmende  Wirkung  bei  bestimmten  Priiparaten  vorkomme, 
nicht  aber  bei  anderen  oder  doch  in  viel  geringerem  Grade. 

Diese  Ansicht,  welche  eine  nSbere  Untersuchung  veranlasste, 
wovon  ich  hier  die  Resultate  mittheile,  stellte  sich  aber  als  unrichtig 
heraus;  es  ergab  sich,  dass  alle  die  von  mir  untersuchten  Handels- 
präparate  hinsichtlich  der  IShmenden  Wirkung  auf  die  motorischen 
Nerven  Obereinstimmten.  Dieses  hielt  ich  fDr  wichtig  genug,  um  ihm 
genau  nachzugebn,  indem  ich  bei  Boehm  und  Wartmann')  Fol- 
gendes aufgezeichnet  finde:  „Die  peripherischen  Nerven,  sowie  die 
Muskeln  werden  bei  der  Vergiftung  absolut  nicht  afficirt  u.  s.  w.^ 
Da  dieses  Urtbeil  den  früheren  Angaben  von  Achscharumow*) 
und  von  Weyland^)  widersprach,  die  ausgemittelt  hatten,  dass  die 

>)  Archiv  d.  Pbannacie.  1882.  Heni. 

*)  Untenach.  fiber  die  pbjaiol.  Whrkoog  des  deutscban  Aconttins.    Arbeiten  •. 

d.  physiol.  Laborat  der  WQrab.  Hoehschole.  1873. 
*)  Archif  f.  Anatomie  a.  Physiol.    Jahrg.  1866. 
«)  Eckhard*!  Beitrige  zur  ADatomie  und  Physiologie.    Bd.  V.  1.  S.  29  a.  fll 


Digitized  by 


Google 


411 

Erregbarkelt  der  iDOlorischen  Nerven  dureh  ÄeoQitin  gSozIich  tufger 
hoben  wird,  so  erklären  Boebm  und  WarlmBon,  ihre  Untersuchung 
vielfach  modificirt  zu  haben,  ohne  eine  Uebereinstimniung  mit  den 
Resultaten  der  beiden  erstgenannten  Untersucher  ausfindig  zu  machen. 
VgL  a.  a.  0.  S.  102:  ,,So  sehr  wir  uns  auch  in  der  Folge  bemühten, 
sonstigen  Modificationen  der  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
durch  Aconitin  auf  die  Spur  zu  kommen,  so  blieben  doch  alle 
unsere  Bestrebungen  in  dieser  Richtung  erfolglos.^ 

Um  wider  diese  sichere  Behauptung  von  Boehm  und  Wart* 
mann  den  Beweis  zu  liefern,  dass  Aconitin  ganz  entschieden  Läh- 
mung der  motorischen  Nerven  verursacht,  habe  ich  eine  grosse  An- 
zahl von  Experimenten  an  FrOschea  mit  7  verschiedenen  Handelssorten 
von  Acooitin  angestellt    Die  benutzten  Aconitinsorten  waren  folgende: 

1)  Nitras  Aconitini  von  Petit  —  harte,  weisse  Rrystalle. 

2)  „  99         99    Morson(Pseudoaconitin)  —  ein  gelbbraunes 

Pulver. 

3)  „  99         99    Hottot  —  ein  weisses  Pulver. 

4)  „  99         99    Hopkins  und  Williams  (Pseudoaconitin 7) 

—  eine  zusammengeflossene,  durchsichtige, 
gummiartige  Masse  von  grünlich  brauner 
Farbe. 

5)  „  99         99    Merck  —  ein  gelbliches,  hellbraunes  Pulver. 

6)  Sulphas      „         „    Schuchart,  —  ein  grau  weisses  Pulver. 

7)  Nitras         „         „    Friedländer  (TrommsdorQ  —  eine  zu- 

sammengeflossene, graulich  weisse  Masse. 
Die  genannten  HandelsprSparate  wurden  in  wässriger  Lösung 
von  ^  und  1  pCt  zu  den  toxicologischen-  Untersuchungen  benutzt. 
Indem  dabei  aussohliesslich  Frösche  gebraucht  wurden  und  es  über- 
dies nicht  speciell  meine  Absicht  war,  genau  die  Dosis  lethalis  von 
jedem  dieser  Stoffe  zu  bestimmen,  so  kann  ich  das  quantitative  Wir- 
knngsverhSItniss,  die  Stärke,  nicht  so  genau  angeben,  wie  das  für 
die  Präparate  von  Petit,  Merck  und  Friedländer(Trommsdorf)^) 
geschehen  konnte.  Dennoch  glaube  ich,  auf  eine  grosse  Anzahl 
Versuche  mich  stützend,  in  Bezug  auf  die  Wirkung  auf  Frösche  zu 
der  Reihenfolge  berechtigt  zu  sein,  die  ich  in  der  oben  angegebenen 
Liste  der  untersuchten  Prilparate  angenommen  habe,  aus  welcher 


*)  Plogge,  Vergiftung  mit  AcodUid.  Arch.  d.  Pharm.  GCXX.  Heft  1. 
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erhellt,  dass  das  PrSparat  von  Petit  (ein  französisches  AcoDitid) 
sogar  stirker  wirkt  als  Morson's  (englisches)  Aconitin,  und  dass 
das  Friedländer'sche  Priiparat  am  wenigsten  wirksam  ist. 

Zu  der  Untersuchung  nach  der  Wirkung  auf  Nerven  und  Mus- 
keln gebrauchte  ich  frische,  kürzlich  gefangene  FrOsche  (Rana  tem- 
poraria).  Die  Untersachungsmethode  ward  auf  mehrere  Weisen  mo- 
diflcirt,  wie  sich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Versuche  er- 
geben wird,  doch  stets  war  das  Resultat  dabei  dem  Befinden  Boebm's 
und  Wart  mann 's  zuwider.  Ich  fand,  dass  die  motorischen  Nerven 
und  mehr  speciell  die  peripherischen,  intramusculSren  Endigungen 
stets  gelShmt  werden;  nur,  wenn  sehr  kleine  Dosen  gereicht 
wurden,  und  bei  ungenügender  Zeit  der  Einwirkung  fand  ich  die 
Paralysis  nicht  vollkommen.  Ich  lasse  hier  einige  Versuche  zum 
Beweise  folgen. 

I.   Nitras  Aconitini  von  Petit 

1.  Eloem  Frosche  No.  23  wird  11  Dhr  44  Mio.  0,5  Mgrm.  iojicirt.  Es 
Meten  sich  EncheinoDgeD  dar,  wie  wir  sie  froher  i)  aosführlich  beschriebeD  habeo. 
12  Uhr  53  Mio.  hatte  Dicht  Dor  die  willkQrliche  Bewegoog  aufgehört,  sondern  es 
war  auch  die  Reflexerregbarkeit  ganz  verschwanden.  Vom  linlten  Beine  wurde  nun 
auf  die  bekannte  Welse  der  H.  gastrocnemius  mit  dem  dazugehörigen  Nerfos  ischia- 
dicus  priparirt  und  in  Pfiflger's  Myographion  sowohl  der  Nerr  wie  auch  der 
Noakel  mit  einielnen  Inductionsschllgen  untersucht  Bei  der  Reisung  des  Nerven, 
sogar  bei  OMm.  Abstand  von  der  secundiren  Rolle  des  du  Bois-Reymond'schen 
Schlitteninductions- Apparats,  contrahirte  sich  der  Muskel  nicht  mehr  und  wurde 
also  auf  dem  drehenden  Cylinder  von  Marey  durch  den  Schreibstift  eine  gerade 
Linie  beschrieben  Fig.  I*).  Bei  directer  Reizung  des  Muskels  ergiebt  sich,  dass 
er  noch  gut  reisbar  Ist,  er  reagirt  auf  jeden  Reiz  mit  einer  t6chtigen  Gontraction, 
wodurch  ich  Gnrve  Flg.  III*  erhielt.  Wurde  der  Nerv  gereizt  durch  schnell  sich 
folgende  Inductionsschlage,  so  bekamen  vrir  ebensowenig  Bewegung  des  Muskels, 
indem  letzterer  selbst  bei  directem  Reiz  in  tetanische  Gootraction  gerieth. 

2.  Bei  einem  Frosche  No.  25  wird  10  Uhr  15  Min.  eine  Ligatur  in  der 
Sacralgegend  unter  den  Spinalnerven  angelegt  und  dabei  durch  fettes  ZuschnQren 
des  ganzen  Körpers  der  Blutzutritt  zu  den  HintereztremitSten  abgesperrt.  10  Uhr 
56  Min.  vrhrd  0,2  Mgrm.  eingespritzt  unter  die  Haut  des  Vordertheils ;  12  Uhr  30  Min. 
ist  die  Reflezerregbarkeit  ganz  verschwunden  und  wird  vom  linken  Beine  ein  Muskel- 
nervpriparat  gemacht  Nervenreizung  hat  hier  sogar  bei  150  Mm.  RoUenabatand 
noch  geringe  Bewegung  des  Hebels  zur  Folge;  bei  100  Mm.   Rollenabstand  wird 

0  Archiv  der  Pharmacie.  1882.  Heftl. 

*)  Die  Figoren  sind  Nachbildungen  von  den  ursprGngllcben  bei  der  Untersuchung 
erhaltenen  und  auf  einer  grossen  Anzahl  von  Bildern  verbreiteten  Curven.  Da- 
bei ist  aber  nur  die  Höhe  der  Gorven  genau  nachgebildet,  nicht  die  Form  etc. 
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Garte  Flg.  IP  beschrieben.  Directe  MoikelerregaDg  bei  120  Mm.  Rolleoibstand 
bringt  noch  geringe  Bewegung  des  Hebels  heiror,  bei  100  Hm.  RoUenabstand  wird 
die  Gar? e  Fig.  III  *  herrorgebracht. 

3.  Bei  einem  Frosche  No.  26  werden  10  Uhr  15  Min.  die  grossen  Arterieo 
nnd  Venen  des  linken  Beines,  so  tief  wie  möglich  am  Schenkel,  nehmlicb  wo  der 
Ischiadicns  sich  spaltet,  unterbanden.  10  Uhr  59  Min.  wird  0,41lgrm.  eingespritzt 
11  Ohr  15  Min.  werden  an  beiden  Beinen  die  Ischiadici  blossgelegt,  eine  Gutta- 
perebapiatte  untergeschoben,  um  das  HInabfliessen  des  Stromes  nach  dem  Muakd 
so  fsrhlndem,  und  dann  die  Elektrode  der  ReizTorrichtung  untergebracht    Die  £r- 
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ragbarkeit  wurde  antonacht  mit  schMÜ  auf  «iiitiider  folgante  iBdaetkMitwiiligeD. 
Das  Retalui  war  folgtodef :  Reiinng  dea  Nenr.  iachiadiena 

am  oDierbondeoao  Baine  gawibit  oocb  bei  150  Mm.  R.-A.  Reactimi, 
am  nicbt  «  -  -       aelbat  .       0    -       -     keine  Reaction. 

Die  Hoakelo  beider  Beioe  alod  aehr  emp6Ddlich  gegen  elektriache  Reite. 

Indem  ich  bei  anderen  derartigen  Veraocben  in  Erfabmng  gebracht  batte,  daas 
die  Uttlerblndnog  der  Arterien  daa  Uoterbein  nicbt  ginilieb  for  Vergiftnng  achfitst, 
begaon  ich  hier  die  Üntersochnng  schon  nach  16  Hinnten,  in  eineai  Momente,  wo 
die  ReOeierregbarkeit  noch  nicht  follatfindig  ferschwnnden  war.  Es  ergab  sich 
aber,  dass  die  motorischen  Nerren  des  nicht  unterbundenen  Belnas  schon  foHatlDdig 
gelShmt  waren,  wihrend  die  des  onterbnndenen  Beines,  worin  der  BIntstrom,  wo 
nicht  gani,  so  doch  mm  bei  weitem  grossten  Thelle  aufgebort  hatte,  noch  sehr 
got  reiibar  war. 

Da  bei  dieaer  Untersnchong  des  nnterbandenen  Beines  ein  Theil  dea  Ischia- 
dicos  gereift  wurde,  der  so  hoch  wie  möglich,  bis  fast  an  die  Hedolla  a|NnaNa 
blossgelegt  war,  so  ergiebt  sich  daraus  logleich,  dass  das  Aconitin  nicht  auf 
den  Nertenstamm  wirkt  und  daas  man  ea  in  derThat  lu  thun  hat  mit  einer 
lahmenden  Wirkung  auf  die  peripherischen  Endigungen  der  motorischen  Nerfen. 

n.   Nitras  Aconitini  von  Merck. 

Nameotlich  bei  der  Untersochung  mit  diesem  Stoffe  habe  icb  eine 
grosse  Aozabl  ?oii  FrOscben  benutzt  und  die  Untersucbung  Tielfaeb 
modificirt,  weil  aucb  von  Boebm  und  Wartmann  ein  Präparat  von 
Merck  gebraucht  war,  mit  dem  sie  jedoch  keine  Lfthmung  der  mo- 
torischen Nerven  coostatiren  konnten.  Nur  bei  sehr  kleinen  Gaben 
und  geringerer  Dauer  der  Einwirkung  fanden  wir  zuweilen  die  Nerven 
noch  erregbar,  bei  grosserer  Dosis  und  längerer  Einwirkung  trat 
aber  auch  hier  coostante  Lähmung  der  intramusculären  Endigungen 
der  motorischen  Nerven  ein,  gewöhnlich  bei  viel  geringerer  Dose 
und  bei  karzerer  Wirkuogsdauer,  als  Ton  B.  und  W.  angegeben  wird, 
so  dass  ich  ihr  gäozlich  abweichendes  Resultat  nur  durch  die  An- 
nahme erklären  kann,  dass  sie  ein  sehr  uoreioes  und  unwirksames 
Priiparat  in  Häoden  hatten,  was  aber  wiederum  schwer  sich  reimen 
lässt  mit  den  übrigen,  von  ihnen  beschriebenen  Vergiftungssymptomen. 

Die  folgenden  Versuche  aus  unseren  Notizen  kOnoen  zum  Be- 
weise dieoeo: 

4.  Frosch  No.  34  und  35,  jedem  4  Hgrm.  eingespritzt  Die  Reflezerreg- 
barkeit  ist  ginsiich  verachwunden  um  10  Dhr  21  Min.  und  10  Uhr  30  Hin.  Die 
Ischiadici  und  Muskeln  werden  um  10  Dhr  38  Min.  und  10  Dhr  40  Min.  blossgelegt 
und  untersucht 

Nerven   sogar  bei     0  Mm.  R.-A.  vom  aecundaren  Spiral  gleichsam  nicht  mehr  errsgbar. 
Muskeln    --löO--*  •  -     sehr  gut  erregbar. 
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5.  Frosch  No.39  and  40,  jedem  4  Msrm.  om  2  Uhr  46  Hin.  ood  2  Uhr 
48  Hin.  eingetprlttt 

3  Uhr  21  Min.  Nenren  fon  No.  39  sogar  bei  0  Hm.  nicht  mehr  erregbar. 
Hoskeln  -        -  ...      Mhr  gut  erregbar. 

3    -    27    -    Nenen    •    No.  40     -  nichl  mehr  erregbar. 

Hoskela  -        -  ...      sehr  got  erregbar. 

Bei  diesen  beiden  Frdscheo  sUnd  die  Henkammer  erat  nm  3  Uhr  45  Min.  still, 
indem  die  Vorhofe  noch  pnlsirten.  Wihrend  dieses  ganien  Veranches  worde  ein 
decapitirter,  normaler  Froech  alleoMl  aar  Gontrole  onteraocht,  3  Uhr  40  Min.  konnte 
Ich  dabei  ebenaoiveoig  an  Fferten  wie  an  Hoskeln  irgend  eine  Verftndemng  entdecken. 

0.  Froech  No.42  ond  40.  Jeder  mit  0,4  Mgrm.  Etwa  3  Stoaden  nach 
der  snbcotanen  Injection  werden  Nenen  nnd  Hoskeln  nntenocht,  beide  stellen  sich 
als  noch  erregbar  heraas,  entere  aber  weniger  als  letstere;  aoch  sah  ich  bei  Rei- 
inng  des  Ischiadicos  nicht  nor  Bewegung  im  dexa  gehönnden  Beine,  sondern  aach 
in  entfernten  Korpertheilen  eotatehen,  wodnrch  die  Vergiftong  sich  hier  als  nntoU- 
stSndig  ergab. 

7.  Frosch  No.47.  Grosses  Exemplar.  10  Uhr  42  Hin.  0,8Hgnn.  eioge- 
spritot.  12  Uhr  30  Hin.  ist  das  Thisr  todi,  das  Hen  steht  stille.  Nenen  und 
Hoskeln  reagiren  noch  auf  Reliong  bei  330  Hm.  R.-A. 

8.  Frosch  No.43  nnd  44.  Jedem  mit  1  Hgrm.  nm  12  Uhr  15  Hin.  Von 
No.  43  werden  nm  3  Uhr  15  Mio.  die  Nerven  nnd  Hoskeln  fermittelst  Indnctions- 
etrSme  nntersncht 

Nervös  Ischiadicos  ist  sogar  gegen  Reise  bei     0  Hm.  R.-A.  ganx  nnempflndlich. 

Hoskeln  slod     -         -        -       -130-       -     noch  sehr  emp6ndlich. 
No.  44.  Um  3  Uhr  ontenncht.  N.  Ischiad.   -       0    •       •     ganx  onempflndlich. 

Hoskeln  -    100    -       -     noch  sehr  empfindlich. 

0.  Frosch  No.  50.  10  Uhr  27  Hfai.  ^ngespriut  2  Hgrm.  Bei  dieser  grossem 
Dosis  ward  der  IscbladiGaa  schon  um  11  Uhr  blossgelegt  ond  nntenocht.  Der 
Hnskel  reagirte  noch  schwach  bei  directer  Rebong  ond  150  Hm.  Rollenabstaod. 
Der  Nen  reagirte  noch  sehr  schwach  bei  130  Hm.  Rollenabstaod.  Eine  Erschei- 
nong,  die  ich  spiter  mehrmals  wahrnahm,  worde  hier  sehr  schön  constatirt,  näm- 
lich die  Encheinong,  dass  bei  Ventirkong  des  Stroms  dorch  VerriDgeroog  des 
Rolleoabstandea  die  Nervenraisong  keine  merkbar  stirkere  Reactioo  xor  Folge  hatte, 
dormaaesen  aogar,  dass  bei  0  Hm.  Rollenabstand  die  Reactioo  aof  Nerveoreiiong 
noch  sehr  geriog  war,  wihrend  die  Reactioo  des  Hoskels  bei  directer  Reixoog  mit 
der  Stlrke  des  Stroms  vorhlitnissmassig  sich  steigerte. 

Voa  dem  andern  Beine  vrorde  non  ein  Nervonmoskelpripant  genmcht  ond  dies 
mit  einxelnen  Indoctionsschilgen  im  Hyographion  onteraocht.  Reliong  des  Nerven 
bnchto  keine  Bevregnng  hervor,  Fig.  1,  wthreod  bei  directer  Reisong  des  Hoskels 
die  Gorve  Fig.  Hl«  eieh  anschrieb. 

Indem  alao  der  Hoskel  sowohl  bei  einseloen  Indoctionsschllgso  als  aoch  bei 
tetanischer  Erregnng  roagirto,  ergab  eich,  dass  der  Nerv  nor  im  letxten  Falle,  aber 
dann  aoch  sehr  onerheblich,  Bewegong  im  Beine  henorbrachte^ 

10.  Frosch  No.  45  ond  46.  12  Uhr  24  Hin.  jedem  2  Hgrm.  eingespriut 
ond  ent  nach  langer  Zeit,  resp.  126  nnd  151  Hinnten  ontenncht. 
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No.  46.  Ischiadicas  bei  0  Mo.  RoUraabsUnd  nicbt  mehr  erregbar;  HaaU 
noch  bei  160  Mm.  RoUenabstand  sehr  erregbar.  No.  45.  IscUadieus  bd  0  Ma. 
Hollenabstand  nicht  mehr  erregbar,  Muskel  noch  bei  130  Mm.  sehr  «Dpfindlieh. 

11.  Frosch  No.  51.  10  Ohr  43  Min.  eingespritst  3,2  Hgrm.  1  Uhr  30  Mio. 
fand  icb  Nerten  and  Moskeln  noch  gnt  erregbar,  siehe  die  Gurren  Fig.  11'  and  III'. 
Dieses  abweichende  Resnltat  meine  ich  anbekannten  indifIdoeUen  DmsUnden  ta- 
schreiben  zn  mflssen,  einer  indlvidaellen  ImmanitiU,  indem  es  anscm  abrifSB  Ver- 
soeben  glnilich  widerspricht. 

12.  Frosch  No.  57.     11  Ohr  40  Min.  eingespriUt  2»5  Hgrm.  ooteraodit  oa 

1  Dbr  40  Min.  Der  Nert.  ischladicns  stellt  eich  als  fdllig  gelihmt  heraoa,  Flg.  I, 
wahrend  der  Moskel  aaf  directe  Reliaog  mit  Sterken  Gontractiooen  antwortet,  üAm 
Corte  Fig.  1I1>«. 

13.  Dm  den  Einfloss  ton  Zeit  oder  den  individoellen  Unterschied  darsothaiy 
können  noch  folgende  Beispiele  dienen.  Bei  iwel  gleich  grossen  Fröschen  No»  55 
und  56  wird  0,8  Mgrm.  nm  12  Uhr  45  Min.  elngesprlUt 

No.  55,  antersncht  am  1  Ubr  45  Min.  Nerten  and  Mnskeln  stellen  sich  btide 
als  noch  gat  erregbar  heraas,  siehe  Fig.  II"  and  111'*. 

No.  56,  antersncht  am  2  Uhr  15  Min.  Der  Nert.  ischiadicos  Ist  hier  fast  gans 
gelähmt,  siehe  Fig.  IH',  während  der  Maskel  noch  gat  erregbar  geblieben  ist, 
Fig.  III»*. 

14.  Einem  Frosche  No.  53  mit  Ligatnr  in  der  Sacralgegend  wird  am  12  Uhr 

2  Mgrm.  In  den  fordern  Rörpertheil  injicirt.  Die  LAhmong  wird  bald  am  Vorder- 
eode  sichtbar  darcb  das  Senken  des  Kopfes  and  dadurch,  dass  beim  Versaeh  nm 
Springen  iwar  die  Hinterbeine,  aber  nicht  die  Vorderbeine  sich  als  sor  Aalrichtang 
des  Körpers  geschickt  erweisen« 

12  Uhr  55  Min.  totele  Bewegnngslosigkeit.  Bei  Relinng  der  Vorderbeine  treten 
keine  Bewegangen  im  Vordertheil,  ab^r  wohl  starke  Bewegongen  der  HinteiMne 
aof.  Aaf  Reisang  der  Hinterbeine  folgt  nnr  Bewegpng  jener  Eitremititen.  Der 
Ufflstend,  dass  bei  Reiznng  der  tergifteten  Vorderbeine  nnr  Bewegang  in  den  nicbt 
vergifteten  Hinterbeinen  beobachtet  wird,  ist  ehi  Beweis  daffir,  dass  die 
Nerven  nicht  oder  wenigstens  viel  weniger  inficirt  werden,  ak  die 
Nerven. 

15.  Bei  einem  frosche  No.  58  wurde  der  Nerv,  ischiadicos  des  Imken  Beines 
blossgelegt  and  intect  gelassen.  Die  BlntgeflUse,  die  Arterie  and  Vena  fenoiills, 
werden  doppelt  eingebonden  and  danach  simmtliche  Scheokelmaskehi  and  BlUge- 
fässe  iwischen  den  Stellen  der  Unterblndnng  bis  aaf  den  Knochen  dorcheehnitteB» 
Indem  hier  also  vollkommener  Abschlnss  des  giftigen  Biotee  vom  linken  HiaterbeiiM 
vermittelt  worde,  erhielt  sich  der  Verband  mit  dem  Nerven.  Nno  wurde  12  Uhr 
45  Min.  dem  also  präparirten  Frosche  6,4  Mgrm.  eingespritst ;  3  Uhr  1 5  Mio.  worden 
die  Moskeln  und  Nerven  im  Myographien  untersucht.  Es  ergeh  sich  dabei,  dass 
die  Nerven  und  Muskeln  des  linken  Beines  gut  erregbar  waren,  siehe  Fig.  IP*  und  IIP*, 
wthrend  vom  vergifteten  rechten  Beine  der  Nerv  gelihmt ,  Fig.  I,  aber  der  Moskel 
noch  gut  erregbar,  Fig.  III  **,  befunden  ward. 

Indem  ich  auch  bei  dieser  Uutersuchnng  des  Unken  Beines  elneo  Tbell  des 
Ischiadicos  reizte,  der  dicht  ao  der  MeduUa  spinalis  gelegen  hatte  und  alao  durch 
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giftiges  Blut  amtpfill  war,  so  ergiebl  sich  daraos  wieder,  dass  der  NerTenitamni 
oicht  dorcli  das  Alkaloid  iDficirl  worden  war. 

Aas  diesen  lerscliiedenen  Versadien  eriiellt  also  fibeneogend,  dass  aach  das 
Merck 'sehe  Aconltlo  Ifibmend  aof  die  periplierisclien  Endigangen  der  motorisclien 
rterren  and  nicht  aof  die  Hnskeln  selbst  wirkt. 

III.   Nitras  Aconitini  von  FriedlSnder  (TrommsdorO- 
16.    Frosch  No.  7%    12  Uhr  eingespritst  8  Hgmi.    12  Uhr  55  Min.  werden 
der  Ner?  nnd  die  Moskeln  nntersocht.     Der  Nerfos  erscheint  foUends  gelähmt, 
siehe  Flg.  I,  während  der  Maskel  gat  erregbar  ist    Fig  HP*. 

47.    Zwei  Frösche  No.  69  and  70.    2  Uhr  42  Min.  jedem  lOMgrm.  ein- 
gespritzt.    Moskeln   nnd  Nenen  3  Uhr  35  Min.  nntersncht     Während   das  Herz 
sogar  om  4  Uhr  noch  gnt  palsirte,  war  das  Rssoltat  folgendes! 
(Tetao.  Reizg.)  No.69.  N.  ischiad.  ist  selbst  bei      0  Mm.  R.-A.  nicht  mehr  erregbar. 
Maskel        -       -        -   150    -       -     noch  gat  erregbar. 
No.70.  N.  ischiad.  -       -        •      0    -       -     nicht  mehr  erregbar. 
Moakel        ...  130    .       -     noch  got  erregbar. 

18.  Frosch  No.  82.  10  Uhr  42  Min.  5  Mgrm.  eingespriUt  12  Uhr  30  Min. 
werden  Moskeln  and  Nenren  aotersacht  mit  einzelnen  Indactionsschlägen.  Das  Re- 
saitat  ergiebt  sich  aas  Fig.  I  and  II1*>. 

19.  Einem  Frosche  No.  75  mit  fest  angelegter  Ligatar  an  den  Nerren- 
worzeln  in  der  Sacralgegend  wird  1  Uhr  55  Min.  5  Mgrm.  eingespritzt.  2  Uhr 
30  Min.  ist  die  VordereztremiUt  foUständlg  (motorisch)  gelähmt  nnd  aaffaliend 
dankler  gefirbt,  als  der  hintere,  nicht  fergiftete  Theil.  Die  Hinterbeine  sind  in 
diesem  Momente  noch  so  gnt  beweglich,  dass  das  Thier  mit  deren  HQlfe  ans  der 
RQckenlage  sich  amkehren  kann.  Dieser  Versnch  eignete  sich  sehr  dazo,  darzathan, 
dasa  die  sensiblen  Nenren  nicht  lom  Gifte  infldrt  werden.  Von  2  Uhr  35  Min. 
bb  4  Uhr  15  Min.  warde  nämlich,  nach  je  5  Minnten,  der  Znstand  der  sensibeln 
Nerten  nntersacht  durch  Kneifen  der  vorderen  vergifteten  Eztremitäten.  Wir  fanden 
dabei  stets  sehr  starke  Bewegung  der  Hinterbeine,  während  die  Vorderbeine  darchaas 
bewegangslos  verblieben.  6  Uhr  55  Min.,  also  nach  5  Standen,  aotersachte  Ich  die 
Erregbarkeit  des  blossgelegUn  Nerv,  ischiadicna  ond  der  Muskeln  und  Csnd  dabei  den 
Nervös  noeh  erregbar  bei  350  Mm.  Rollenabstand,  die  Muskeln  noch  bei  300  Mm. 
Rollenabstand. 

20.  Frosch  No.  78,  ebenso  wie  dem  vorigen  mit  Sacralligatur,  aber  8  Mgrm. 
eingespritzt,  ergiebt  bei  der  Untersuchung  im  Myographion  fOr  Nerven  ond  Muskeln 
die  Curven  Flg  11*>  nnd  ül^. 

IV.  Nitras  AcoDitini  von  Hottot. 

21.  Frosch  No.  84.  12  Uhr  11  Min.  0,1  Mgrm.  eingespriUU  Vergiftuogs- 
Symptome  wie  bei  den  Experimenten  mit  Nitras  Aconitini  von  Petit.  1  Uhr  25  Min. 
wird  ein  Nervmuskelpräparat  vom  rechten  Beine  gemacht  und  mit  einzelnen  loduc- 
ttonsschlägen  untersocht.  Indem  in  diesem  Momente  die  wiilkahrliche  Bewegung 
des  Thieres  ganz  aufgeh5rt  hatte,  jedoch  noch  ReOezerregbarkelt  bestand,  stellten 
sich  Nenen  und  Muskeln  beide  als  noch  gut  erregbar  heraus.    Fig.  II**  und  HP«. 
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Ich  KeM  das  Tliier  oon  mit  dem  Koken  Beioe  noch  bis  2  Dhr  55  Mfo.  liegen, 
aotersochte  daraaf  den  Ischitdicos  and  Gastroenemios  dieses  Beines,  ond  fand,  daaa 
die  Erregbarkeit  des  Nerten  iwar  nicht  ganx  ferschwnnden,  aber  denn  doch  stark 
gesunken  war  Fig.  II*',  wibrend  der  Hnskel  seine  Erregbarkeit  behalten  hatte  Tig.  IIP*. 
Durch  einen  Controifersnch  mit  einem  normalen  Prosehe  wurde  dargethan,  dass 
die  Daner  des  Liegena  nicht  ton  merkbarem  Einflüsse  anf  dieses  Resultat  sein  konnte. 
Es  ergiebt  sich  also  aus  dieser  Probe,  dass  die  Nertenerregbarkeit  durch  0,1  Mgrm. 
In  164  Minuten  zwar  stark  gesunken,  nicht  aber  ssO  geworden  ist 

22.  Frosch  No.  85.  12  Ubr  15  Mio.  0,5  Mgrm.  eingesprittt  Nemnuskel- 
prlparat  untersncbt  um  1  Uhr,  wo  die  Reflexerregbarkeit  anf  starke  mechanische 
Reise  noch  nicht  foHig  dahin  war.  Der  Nen  erscheint  follständig  gelahmt,  Fig.  I, 
wibrend  der  Muskel  noch  gut  erregbar  ist  Fig.  III>*. 

23.  Frosch  No.  86.  12  Dhr  19  Min.  eingespritst  1  Mgrm.  12  Uhr  50  Mio. 
wird,  wibrend  das  Herx  noch  klopft,  ein  Nenrmoskelpriparat  untersucht.  Der  Nerv 
ist  gelihmt  Fig.  1,  der  Muskel  nicht  Flg.  IIl**. 

24.  Frosch  No.  87,  mit  Ligatur  in  der  Sacralgegend  1  Uhr  40  Min.  0,5  Mgrm. 
eingespritst.  2  Dhr  10  Min.  ein  Nemnnskelpraparat  untersucht,  wobei  sowohl  Nerv 
wie  Muskei  gut  erregbar  erscheinen,  Fig.  II**  und  lilH 

V.   Suipbas  Aconitiai  Ton  Scbucbart 

25.  Frosch  No.  91.  1  Uhr  35  Min.  eingespriut  0,5  Mgrm.  3  Uhr  20  Min. 
das  Herx  klopft  noch.  Ischiadicns  selbst  bei  0  Mgrm.  Rollenabstaud  nicht  erregbar 
mehr.     Muskel  noch  bei  150  Mgrm.  Rdlenabstand  gut  erregbar. 

26.  Jedem  von  swel  Fröschen  No.  96  und  97  mit  Ligatur  unter  den 
Ischiadicns  des  linken  Beines,  an  der  Stelle  wo  der  Nerv  sich  theilt,  wird  11  Uhr 
15  Mfai.  1  Mgrm.  eingespritst  12  Uhr  15  Min.  sind  die  Tbiere  ganx  unbeweglich, 
die  unterbundenen  Beine  unterscheiden  sich  von  den  andern  Rdrpertheilen  durch 
eine  viel  hellere  Farbe.  Alle  diese  Muskeln  sind  gut  erregbar  durch  Inductionsstrome 
bei  150  Mm.  RoUeDabstand.  Auch  die  Nerven  der  unterbundenen  Beine  sind  noch 
sehr  empfindlich,  wibrend   die  der  nicht  «nterbnndenen  Deine  total  gelihmt  sind. 

Auch  hier  wird  durch  Reisung  des  Stammtheiles  der  Nerten,  der  vom  giftigen 
Blute  umspOlt  war,  erwieeen,  dass  der  Nervenstamm  nicht  ergriflien  wird. 

27.  An  swei  Fröschen  No.  101  und  102  resp.  mit  0,5  und  1  Mgrm.  werden 
die  Nerven  und  Muskeln  nach  75  und  78  Minuten  untersucht  mit  einxelnen  In* 
ductionsschligen.     Ich  fand  dabei  Folgendes: 

No.  101.  Ischiad.  sogar  bei  0  Mm.  R.-A.  nicht  mehr  erregbar  Flg.  I 

Muskel  gut  erregbar  Fig.  III*«. 
No.  102.  Ischiad.  sogar  bei  0  Mm.  R.-A.  nicht  mehr  erregbar  Flg.  I 

Muskel  gut  erregbar  Fig.  III**. 
28b  Frosch  No.  103  mit  Ligatur  in  der  Sacralgegend.  12  Ubr  30  Min. 
1  Mgrm.  eingespritst.  Um  12  Uhr  47  Min.  bewegungslos.  Bei  sanftem  Kneifen  in 
die  Vorderbeine  folgt  nur  starke  Bewegung  der  Hinterbeine.  Dieser  alle  5  Minuten 
bis  1  Uhr  30  Mio.  wiederholte  Versuch  ei^ebt  stets  dasselbe  Resnitat  Darana 
folgt,  dass  In  dieeem  Zeitverianf  die  sensiblen  Nerven  im  (motorisch)  gelihmten 
Theil  nicht  ergiiffen  werden. 
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11  Ubr  40  Min.  wird  vom  rechten  Beioe  eio  Nenrmaskelpräparat  untersocht. 
Motkelo  und  Nerreo  zeichoeo  bei  100  Mm.  RoUenabataDd  die  Corren  Fig.  II** 
DDd  III««. 

29.  Frosch  No.  104.  Arteria  ood  Veoa  femoralis  des  linken  Beines  nnter- 
bonden  and  danach  12  Uhr  15  Min.  1  Mgrm.  eingespritzt.  Aach  hier  sieht  man  sehr 
schon  nach  allgemeiner  Lihmang  des  Tbieres  aaf  das  Kneifen  der  vergifteten  Vorder- 
beine nar  in  dem  Beine  Bewegnng  eintreten,  worin  der  Zatritt  des  vergifteten  Blates 
sa  den  peripherischen  Nervenendignngen  abgesperrt  ist.  2  Dhr  5  Min.  Nervenmas- 
kelpriparat  des  nicht  nnterbandenen  Beines  nntersocht,  siehe  Tig.  I  and  III**,  2  Uhr 
1 5  Min.  nnterbandenes  Bein  nntersocht,  siehe  Flg.  II**  and  III**. 

VI.  Nitras  Aconitini  von  Hopkins  und  Wüliamson. 
(PseudoacoDitin?) 

30.  Frosch  No.  107.  11  Dhr  3  Hin.  tnjicirt  0,2  Mgrm.  Es  zeigen  sich 
Vergiftangssymptome,  wie  bei  dem  Morson'scben  PrSparate,  wiewohl  weniger  heftig, 
ab  bei  letstgmaantem  Stoffe;  die  Lftbmong  wird  anch  hier  erst  am  Vorderletbe 
beobachtet  Das  Resnltat  der  Dntersachong  eines  Nerrmoskelpräparates  nm  1  Uhr 
wird  bezeichnet  dareh  Fig.  I  nnd  III**. 

31.  Frosch  No.  108.  11  Uhr  9  Min.  eingespritzt  0,5  Mgrm.  Mnskeln  and 
Nerven  nntersocht  am  12  Dhr  30  Min.,  siehe  Fig.  I  ood  III**. 

32.  Frosch  No.  109.  12  Dhr  10  Min.  eingespritzt  1,0  Mgrm.  Muskeln 
ood  Nerven  ontersocht  om  1  Dhr  25  Min.,  siehe  Fig.  1  and  III**. 

VII.    Nitras  Aconitini  von  Morson.    (PseudoaconitluO 

33.  Bei  einer  Anzahl  von  Versochen  mit  Fröschen  No.  116,  117,  118,  125  mit 
0,1  Mgrm.  traten  heftige  Vergiftaogserscheinongeo  eio.  Im  qoaotiutiveo  VerhSltoisse 
denen  Ihnlich,  welche  dnrch  das  Präparat  von  Petit  verorsacht  wordeo,  qoalitatlv 
io  gar  keiner  Hinsicht  von  allen  den  vorigen  Präparaten  aoterschiedeo.  Die  Respiration 
hatte  bald  aofgehort,  fihrillSre  Moskelzackoogen  wordeo  mehrmals,  oicht  aber  coo- 
Staat  beobachtet,  Erweiteroog  der  Papille,  gesteigerte  Schleimabscheidoog  der  Haot 
ood  Oeffnen  des  Maales  mit,  dem  Brechact  Sbolicheo  Bewegoogeo  waren  constante 
Erscheinungen.  Zuweilen,  zomal  wenn  das  Thier  aofsospritgen  veraachte,  bot  sich 
ein  dem  Tetanus  ähnlicher  Krampfanfall  dar.  Das  Hera  worde  dorch  diese  geringe 
Dose  verhiltoissmflssig  weoig  afOcirt;  wflhrand  es  noch  got  polsirte,  horte  die 
willkfirllche  Bewegong  aof  ood  nahm  aoch  die  Reflezerregbarkeit  stark  ab.  Bei 
der  Dnteraochoog  des  Nervös  Ischiadicos  mit  scboell  sich  folgeodeo  loductioos- 
schligeo  worde  selbst  bei  200—300  Nm.  RollenabsUnd  noch  Reaetion  wahrge» 
nommen,  aber  Vnretirkong  des  Stroms  dorch  Vermloderong  des  Abstandee  des 
secuodiran  Spirals  hatte  alsdann  keine  stärkere  Reaetion  zur  Folge. 

Dorch  Dntenuchung  im  Myographion  mit  einem  einzigen  Indoctionsachlage  ergab 
aich,  dass  der  Nerv  gelähmt  war,  Flg.  I,  während  der  Muskel  noch  reizbar  vrar, 
Flg.  III»« 

34.  Bei  Veraochen  mit  einer  grosseren  Dose  des  Giftes  0,2— 2  Mgrm.  bot 
aich  meistens  das  nämliche  Phänomen  dar,  dass  nehmlioh  aof  Reizong  der  Norveo^ 
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d«rch  schnell  aofeioanderfolgende  lodocIiooMchlSge  noch  tchwichere  Reaction  beob- 
achtel  wurde,  die  aber  bei  Ventarkong  dea  Strome  nicht  zonahm  and  In  keinem 
Falle  dato  hinreichte^  den  Hebel  za  heben.  Bei  der  Unteranchung  mil  einzelnen 
Indoctionsachlagen  erzielte  ich  bei  No.  126  mit  0,5  Mgrm.  Fig.  I  nnd  54;  bei  No.  127 
mit  2  Mgrm.  Flg.  I  nnd  56. 

35.  Frosch  No.  128  mit  Ligator  in  der  Sacralgegend.  11  Uhr  15  Hin.  2  Mgrm. 
eingespritzt«  Seibat  lange  nach  der  follkommenen  Lihmnng  des  Vordertheils  folgt 
auf  mechanlache  Reizung  noch  etarke  Bewegung  der  Hinterbeine.  Bei  der  Unter- 
suchong  eines  Nemnuskelpriparatea  der  letztem  stellen  sich  sowohl  die  Nerven 
wie  die  Muskeln  ala  gut  erregbar  heraua. 

Durch  diese  UDtereoebang  mit  7  Teracbiedenen  Handelssorten  von 
Aconitin  ist  dargetban,  dass  dieses  Alkaloid  eine  Ubmende  Wirkung 
auf  die  peripheriscben  Endigungen  der  motoriscben  Nerven  von 
Rana  temporaria  aosQbt.  Dass  icb  die  Untersucbung  für  alle 
jene  Prflparate  mit  der  nebmiicben  Genauigkeit  wiederholte,  damit 
beabsichtigte  icb  an  erster  Stelle  die  entschiedene  Behauptung 
Boebm's  und  Wartmann's,  dass  Aconitin  nicht  IShmend  auf  die 
motoriscben  Nerven  wirke,  zu  widerlegen.  Dazu  hielt  ich  eine  Unter- 
suchung mit  verschiedenen  HandelsprSparaten  fQr  nothwendig,  um 
bei  der  bekannten  Ungleicbartigkeit  der  Aconitinsorten  einer  etwaigen 
Einwendung  hiDsicbtlich  der  Unreinheit  oder  einer  bestimmten  Ab- 
weichung des  benutzten  PrSparates  vorzubeugen. 

Zweitens  beabsichtigte  ich  mit  dieser  Untersuchung,  zu  ermitteln, 
ob  bei  dem  gefundenen,  sehr  erheblichen  Unterschied  in  quantitativer 
Hinsicht  auch  ein  qualitativer  Unterschied  in  der  physiologischen  Wir- 
kung sich  wahrnehmen  liesse.  Dabei  ergab  sich,  dass  ebensowenig 
hinsichtlich  der  Wirkung  auf  das  Herz,  die  Respiration  u.  s.  w.,  wie 
der  Wirkung  auf  die  motorischen  Nerven,  irgend  ein  qualitativer 
Unterschied  zu  beobachten  ist;  selbst  das  Pseudoaconitin  ist  quali- 
tativ nicht  verschieden  von  Aconitin. 

Als  ich  mit  meiner  Untersuchung  so  weit  vorgeschritten  war, 
kam  mir  ein  spSterer  Aufsatz  von  Boehm  zu  Händen  „Ueber  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Pseudoaconitins  (Nepalin),  nach 
Untersuchungen  des  Dr.  med.  C.  Ewers,  mitgetheilt  durch  Prof. 
Dr.  R.  Boehm.^  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma- 
kologie. I.  1873.  S.  305.  —  Daselbst  wird  mitgetheilt,  dass  zu  den 
früheren  Experimenten  Boehm's  und  Wartmann's  mit  deutschem 
Aconitin  Rana  esculenta  benutzt  sei,  dass  für  diese  Ranaspecies 
die  Gonclttsion  sich  geltend  mache,  dass  Aconitin  die  motorischen 
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Nerven  nicht  IStame,  dass  aber  bei  den  von  Ewers  angestellten 
Experimenten  Rana  temporaria  benatzt  sei  und  dabei  sieb  ber- 
ausgestellt  habe,  dass  nicht  nur  Pseudoaconitin,  sondern  auch  das 
deutsche  Aconitin  eine  lahmende  Wirkung  auf  die  motorischen 
Nerven  ausübe.  Es  erhellte  also,  dass  das  Resultat  meiner  Unter- 
suchung, wodurch  die  entschiedene  Behauptung  Boehm's  und 
Wartmann's  (die  damals  nicht  angegeben  hatten,  mit  welcher 
Ranaspecies  sie  experimentirt  hatten)  widerlegt  wurde,  jetzt  auch 
von  Boehm  als  richtig  anerkannt  wurde. 

Nun  war  es  aber  von  grossem  Interesse  zu  untersuchen,  ob 
die  beiden  Ranaspecies  sich  wirklich  so  verschiedenartig  gegenüber 
dem  Aconitin  verhalten,  wie  von  Boehm  (und  Ewers)  behauptet 
wird.  Ungeachtet  des  Factums,  dass  wir  einzelne  Beispiele  eines  der- 
artigen Unterschiedes  der  Wirkung  eines  und  desselben  Stoffes  (z.  B. 
Coffein)  bei  den  zwei  genannten  Ranaspecies  haben,  kam  es  mir 
hier  dennoch  a  priori  nicht  sehr  wahrscheinlich  Tor,  indem  die 
Musserlich  wahrnehmbaren  Erscheinungen  —  Paralysis  u.  s.  w.  — 
bei  beiden  gleich  sind.  Es  wollte  mir  nicht  einleuchten,  dass  die 
Paralysis  bei  Rana  esculenta  auf  einer  centralen  Wirkung,  bei 
Rana  temporaria  hingegen  auf  Lähmung  der  peripherischen 
Endigungen  der  motorischen  Nerven  beruhe.  Deshalb  habe  ich  mit 
gleichem  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe  meine  Versuche  wiederholt 
an  Rana  esculenta  und  dabei  stets  kraftige,  sehr  lebhafte  und 
kürzlich  gefangene  Exemplare  benutzt  Durch  Gontrolversuche  habe 
ich  mich  stets  überzeugt,  dass  weder  die  Dauer  des  Experimentes, 
noch  die  dabei  zuweilen  erforderten  Operationen  irgend  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Wirkung  des  Giftes  ausübten. 

Das  Resultat  einer  grossen  Anzahl  von  Proben  mit  den  7  ver- 
schiedenen Handelssorten  Aconitin  (Aconitin  und  Pseudoaconitin)  glich 
vollständig  demjenigen,  was  mit  Rana  temporaria  erzielt  war. 
Aconitin  lähmt  auch  bei  Rana  esculenta  die  peripheri- 
schen Endigungen  der  motorischen  Nerven  und  es  besteht 
in  dieser  Hinsicht  für  Rana  temporaria  und  Rana  escu- 
lenta kein  Unterschied. 

Durch  Verweisung  auf  die  Curven,  die  ich  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Myographion  ermittelt  habe,  kann  ich  bei  der  Er- 
wähnung der  Experimente  an  Rana  esculenta  mich  sehr  kurz 
fassen. 
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I.    Nitras  AcoDitiai  yon  Petit. 

1.    Frosch  No.  130,  II  Ohr  27  Mio.  eiogespritzt  l,2Mgnii.    Nemniiskelpri- 
parat  aotenocbt  om  12  Uhr  40  Mio.     Siebe  Fig.  57  und  V**. 


IL    Nitras  Acooitini  von  Merck. 

2.    Frosch  No.  135,  2  Uhr  14  Mio.  eiogespritzt  3  Mgrm.    Nemnaskelpriparat 
DOtersucbt  am  4  Uhr  14  Mio.,  siebe  Fig.  57  ood  V*^ 
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m.    Nitras  Aconitini  von  Friedlftnder  (Trommsdorf). 

3.  Sehr  grosser  Frosch  NaUl,  llUhrSlIUi.  «ingoi|iritsA  12Mgrnu 
Während  das  Herz  noch  gut  polsirt,  wird  nm  \2  Uhr  45  Mio.  ein  IVernnnskelpriparet 
aotersocht.    Das  Resoitat  ergiebt  sich  ans  flg.  57  ond  V**. 

4.  Frosch  No.  142,  11  Ühr  15  Ifin.  8Hgnn.  fferfmoskelprfiparat  onter- 
socht  um  3  Uhr  45  Min.,  Fig.  57  and  V**. 

IV.    Nitras  Aconitini  Von  Hottot 

5.  Froech  No.  147,  11  Uhr  8  Min.  eingespritzt  l,6Mgnn.  Nermoskelpril- 
paral  nntersocht  um  1  Uhr  15  Mio.,  Fig.  57  ond  ¥••. 

6.  An  2  Fröschen  No.  148  ond  149  worden  die  linken  Beine  priparirt, 
wie  bei  Versoch  15  (S.  416)  beschrieben  ist,  ond  daran!  resp.  2  nod  4,8  Mgrm.  Nitras 
Aconitini  elogespritzt  Nach  3  Stonden  worden  die  Nemnoskelpriparate  der  linken 
nnd  rechten  Beine  nntersocht.  Bei  beiden  war  dae  ResOltat  gleich:  Von  den  nicht 
tergifieten  linken  Beinen  waren  Nersea  ond  Moaheln  beide  gnt  erregbor,  Fig.  IV*' 
nnd  V**.  Von  den  fergifteten  reoblen  Beinen  waren  die  Heroen  geUhmf ,  Fig.  57 
nnd  die  Moekelo  noch  got  erregbar,  Flg.  V. 

V.    Sulphas  Aconitini  von  Schucbart. 

7.  Frosch  No.  153,  11  Uhr  eiogesprltzt  3  Mgrm.  Nsmnnskelpriparat  unter* 
sucht  om  12  Uhr  45  Min.,  siehe  rig.57  nnd  V**. 

8.  Frosch  No.  154,  linkes  Bein  priparirt  wie  bei  Versuch  6.  Daranf  im 
11  Uhr  32  Min.  eingespritzt  8  Mgrm.  Um  12  Uhr  35  Mio.,  wlbvend  daaHerz  «och 
pnisirte,  werden  die  Neremnskelprlpanto  ^ider  Beipo  nntersocbt.  Das  nioht  ver- 
giftete linke  Bein  ergiebt  die  Corten  Fig.  IV^  ond  VK  Das  vergiftete  Bein  19g.  57 
ond  V«. 

Vi.     Nitras    Acofiitioi    von    Boykios   und    Willi>aBis. 
(Pseud'oaeonitrBV) 

9.  Frosch  No.  158,  UVhr  3  Min.  eingespritzt  IK,)  ^grm.  iNertanekelprl- 
parat  nntersocht  om  1  Uhr  10  Min.,  Fig.  57  nnd  V^. 

10.  Frosch  N0.1&7,  mit  Sacralllgator.  1 1  Uhr  45 Mio.  eingespritzt  ^,5 Hgrm. 
Nemnoskelpraparat  des  Hinterbeines  am  1  Uhr  45  Mio.  nntersooht,  siehe  Flg.  IV* 
ond  V*.  Die  Untersnchong  eines  Nemnoskelprlparatee  des  Vorderbeinee  ergiebt 
die  Corten  Fig.  57  nnd  V**. 

V[L    Nitras  Aconitini  von  Morson  (PsMdoaeoaiiin). 

11.  Frosch  No.t61,  1  Uhr  48  Min.  eii«eopriUt  3;2Mgni.  NevnMiM- 
priparat  aotersocht  om  3  Uhr,  siehe  Fig.  57  ond  V**. 

12.  Froech  No.  162  ond  163,  reep.  eingespritzt  3,2  ond  4,8B|gnn.  ge- 
wihren  dasselbe  Resnltat,  siehe  Flg.  57  nnd  V**. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchung  lassen  sich  also  fölgender- 
maassen  zusammenfassen: 
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1.  AconitiD  und  Pseudoacooitin  wirken  IShmend  auf 
die  peripberiscben,  intramuscuUren  Endigungen  der 
motorischen  Nerven  und  gleichen  in  dieser  Hinsicht  dem 
Curare.  Diese  Wirlcung  tritt  ebenso  gut  an  Rana  escu- 
lenta  wie  an  Rana  temporaria  ein. 

2.  Der  NerTenstamm  wird  durch  diese  Alkaloide 
nicht  geUhmt. 

3.  Die  sensiblen  Nerven  werden  durch  Aconitin  und 
Pseudoaconitin  nicht  oder  höchstens  in  sehr  geringenn 
Grade  paralysirt 

4.  Eine  centrale  Wirkung  als  Ursache  fOr  die  allge- 
meinen LShmungserscheinungen,  wie  von  Boebm  und 
Wartmann,  a.a.O.  S.  103,  angenommen  wird,  halte  ich  fOr 
unerwiesen;  im  Gegentheil  ist  die  Ursache  jener  allge- 
meinen Paralysis  eine  Wirkung  auf  die  peripherischen 
Nervenendigungen. 

Nachdem  durch  unsere  Versuche  die  peripherische  Wirkung  un- 
widerlegbar erwiesen  ist,  so  darf  man  natürlich  nur  noch  an  eine 
neben  dieser  bestehende  centrale  Wirkung  denken.  Man  kOnnte 
dafür  als  Beweis  anführen,  dass  man  bei  den  Experimenten  an 
Fröschen  zuerst  die  willkürliche  Bewegung  aufhören  sieht  und  dass 
das  Thier  bewegungslos  darniederliegt  in  einem  Momente,  wo  durdi 
mechanische  Reizung  noch  Bewegung  erweckt  wird  und  auch  die 
Untersuchung  der  Nerven  mit  Inductionsströmen  den  Beweis  liefert, 
dass  die  peripherischen  Nerven  noch  nicht  ganz  gelähmt  sind. 

Alles  dieses  jedoch  ist  noch  kein  genügender  Beweis  für  centrale 
Wirkung.  Dass  die  willkürliche  Bewegung  aufhört  vor  dem  Ver- 
schwinden der  Reflexerregbarkeit  u.  s.  w. ,  dürfte  sehr  wahrschein- 
lich auf  die  folgende  Weise  sich  erklflren  lassen.  Durch  die  Wir- 
kung des  Giftes  werden  die  peripherischen  Nervenendigungen  all- 
mählich gelähmt,  d.  h.  es  entsteht  in  diesen  Nervenendigungen  ein 
stets  steigender  Widerstand,  wodurch  die  Reize  (Willensimpuls) 
wodiger  leicht  auf  die  Muskeln  übertragen  werden.  Wenn  man 
nun  das  Thier  ruhig  sitzen  lässt,  wenn  keine  äusseren  Einflüsse  es 
zur  Bewegung  nöthigen,  so  wird  der  gewöhnliche  Willensreiz  bald 
nicht  stark  genug  mehr  sein,  den  Widerstand  in  jenen  peripheri- 
schen Endiguogen  zu  besiegen,  was  zur  Folge  hat,  dass  das  Thier 
unbeweglich  liegen  bleibt;  wird  es  aber  in  diesem  Stadium  mecha- 
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oisch  gereizt,  dann  wird  ein  krfiftigerer  Willensimpuls  zur  Bewegung 
erweckt  werden,  ein  Impuls,  der  stark  genug  ist,  den  gesteigerten 
Widerstand  in  den  peripberisctaen  Endigungen  zu  besiegen,  und  als 
Folge  davon  siebt  man  alsdann  nicbt  nur  refleetorische  Bewegungen 
im  gereizten  Organ,  sondern  b&ufig  allgemeinere  Bewegungen,  wie 
Springen  und  Rriecben  u.  s.  w.,  eintreten.  Allmäblicb,  mit  diesem 
steigenden  peripberiscben  Widerstand  muss  auch  der  mecbaniscbe 
Reiz,  worauf  nocb  Bewegung  entsteben  soll,  immer  stiirker  werden, 
und  wenn  am  Ende  alle  Reaction  auf  starke  mecbaniscbe  Reize 
aufgebort  bat,  die  Paralysis  vollkommen  geworden  ist,  so  findet  man 
aucb  immer  bei  der  Untersucbung  der  Nerven  mit  Inductions- 
scblMgen,  dass  die  peripberiscben  Endigungen  voUstSndig  gelSbmt 
sind.  Wir  baben  bier  also  eine  Aebnlicbkeit  mit  Curarewirkung. 
Dass  neben  jener  peripberiscben  LSbmung  keine  centrale  Paralysis 
bestebt,  wird  aucb  nocb  durcb  Folgendes  dargetban:  a)  dass  bei 
unseren  Experimenten  an  warmblQtigen  Tbieren,  besonders  an  Hunden, 
das  Bewusstsein  der  Tbiere  sieb  bis  zuletzt  erbielt,  b)  dass  bei 
Menseben,  z.  B.  in  dem  Vergiftungsfalle  von  Dr.  M.,  zwar  Gebor-  und 
GesicbtsstOrungen  u.  s.  w.  beobacbtet  werden  (welcbe  wobl  durcb 
veränderten  Blutumlauf  verursacbt  sein  kOnnen),  dass  aber  das  Be- 
wusstsein bis  zum  letzten  Momente  sieb  erbielt  und  c)  dass  icb 
mebrmals  bei  Versneben  an  Fröschen  mit  einer  Ligatur  in  der 
Sacralgegend  die  Hinterbeine  nocb  gebraueben  sab  zum  Springen 
in  einem  Momente,  wo  der  Vordertbeil  des  KOrpers  scbon  total 
(motorisch)  gelähmt  war. 

5.  Die  Muskeln  bebalten  ihre  Erregbarkeit  aucb 
nach  Vergiftung  mit  Dosen  von  Aconitin,  welcbe  5 — lOmal 
grösser  sind,  als  die,  wodurch  die  Nervenendigungen 
gelähmt  werden. 

Bei  unseren  Versuchen  mit  Pseudoaconitin  schien  aucb  der 
Muskel  einigermaassen  weniger  erregbar  zu  werden,  siebe  die  Gurven 
Fig.  11P^  IIP',  54  und  56.  Diese  Erscheinung  bot  sieb  aber  nicht 
constant  dar  und  zwar  dann  nocb  allein  bei  viel  grösseren  Dosen 
und  viel  längerer  Wirkungsdauer,  als  die  totale  Paralysis  der  Nerven 
erforderte,  so  dass  aucb  wir  das  Pseudoaconitin  nicbt  als  Muskelgifl 
bezeichnen  wollen. 

Die  von  Weyland  angegebene  Aebnlicbkeit  des 
Aconitin-  und  Veratrinmuskels  bestebt  nicbt.     DieAco- 
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nitinmuskelcurve   ist    gar   nicht   Terschieden  ▼oo   der 
normalen  Muskelcurre. 


I 


HiDsicbtlich  der  Obrigen  Vergiftangsaymptomef  die  wir  oicbt  so 
genau  studirt  baben,  kOnnen  wir  nocb  auf  Folgeodes  scbliessen; 

6.  FibrilUre  Muskelzuckungen  werden  selten  beob- 
acbtet  und  bilden  entscbieden  keioe  constante  Erscbei- 
nung  der  Acouitinvergiftung  bei  FrOscben. 

7.  Pupillenerweiterung  kommt  blufig  vor,  wurde 
aber  nicbt  immer  beobachtet 

8.  Schleimabscheiduog  derHaut  wurde  sebr  bflufig 
wahrgenommen.  Die  verschiedenen  Handelssorten  Ton 
Aconitin  sind  aber  verschieden  in  der  Quantitftt  der 
Abscbeidungf  welche  sie  verursachen. 

9.  Die  Respiration  wird  bald  mühsamer  und  hört 
nach  wenigen  Minuten  vollst&ndig  auf.  Dieses  Kenn- 
zeichen ist  sebr  constant. 

10.  Oeffnen  des  Maules  und  Brecbact-ibnliche  Be- 
wegungen treten  sowohl  bei  Rana  esculenta  wie  auch 
bei  Rana  temporaria  fast  immer  ein,  bilden  also  ein 
ziemlich  constantes  Rennzeichen  der  Acouitinvergif- 
tung. Die  Heftigkeit  dieses  Brechactes  war  aber  ver- 
schieden nach  den  verschiedenen  Aconitinsorten« 

11.  Das  Blut  des  vergifteten  Thieres  ist  im  Allge- 
meinen dunkelviolettroth  gefftrbt,  so  dass  die  gefüllten 
Venen  schwarz  aussehen.  Nur  die  Präparate  Pried- 
Iftnder's  und  Schucbart's  sind  in  der  Hinsicht  verschie- 
den, dass  sie  einen  viel  geringeren  Farbenwechsel  des 
Blutes  zur  Folge  haben. 

12.  Das  Herz  steht  schliesslich  stille  in  diastole, 
stark  gefüllt  mit  dunkel  violettrothem  Blute;  die  Vor- 
hOfe  klopfen  länger  als  die  Rammer.  Das  vergiftete, 
nocb  pulsirende  Herz  kann  weder  durch  elektrische 
Reizung  des  Nervus  vagus  nocb  durch  Reizung  des 
Sinus  zum  Stillstande  gebracht  werden.  Das  kaum  still- 
stehende Herz  kann  hingegen  durch  elektrische  Reizung 
nocb  zur  Bewegung  gezwungen  werden. 
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XXI. 

Deber  eine  HissbAdang  des  Gehirns. 

Von  Dr.  Otto  Binswanger, 

AMiatantan  an  der  paychUtrlBohen  Klinik  in  Berlin. 
(HIeno  Tat  VIII  — IX.) 


Der  Fall  vod  Missbildung  des  Gehirns ,  den  ich  in  Folgendem 
genauer  mittbeilen  werde«  ist  auf  der  Rrankenabtheilung  des  städti- 
schen Armenhauses  zu  Breslau  während  des  Lebeos  beobachtet 
worden  und  yerdaake  ich  die  folgenden  klinischen  Notizen  der  Güte 
meines  verehrten  Freundes  Herrn  Professor  Berger. 

Marie  Bleiscb,  IO4  Mra  alt,  aafgeoomDeD  am  20.  Min  1S78.  Ad  gaben 
der  Matter.  Vater  der  Fat,  Schiffer,  litt  an  epileptitcheo  Krämpfen  and  iwar 
anm  eraten  Mal  gegen  Ende  der  20er  Lebensjahre;  Potator,  aber  in  hohem  Grade 
erat  lange  nach  der  Gebort  der  Pat.;  ein  paar  Jahre  vor  dem  Tode  Deliriom  tre- 
mena;  ertrank  im  Alter  fon  SO  Jahren.  Mit  der  Motter  der  Pat.  nicht  verwandt, 
keine  weiteren  familliren  Dispositionen. 

Matter  der  Pat  gesund,  ohne  fsolllire  Disposition,  keine  Kriopfe,  hat  nach 
Pat.  0  Kinder  geboren,  fon  denen  ein  Knabe,  1  Jahr  alt,  plötilich  an  Krimpfen 
starb,  die  anderen  5  inr  Zeit  leben,  körperlich  and  geistig  gesand  sind  and  nie 
an  Krimpfen  gelitten  haben.  Wihrend  ihrer  Grafidttit  mit  Pat.,  die  vor  ihrer 
Verbeirathong  stattfand,  hat  die  Matter,  fon  ihren  Eltern  ferstosaen,  vielen  Kammer 
und  Aerger  gehabt,  lebte  anßnglich  in  steter  Farcht  and  Angst  for  einer  Ent- 
decknng  ihres  Znstandes,  hatte  hiafige  Ohnmächten;  nach  der  Entdeckang  erlitt 
sie  eine  sehr  schlechte  Behandlnng.  Pat.  wurde  schwer,  aber  ohne  KansthQIfe  ge- 
boren, war  normal  aosgetragen,  sah  sehr  foll  nod  fleischig  aas,  besonders  «oben 
mm  dick*,  wie  sich  die  Motter  aasdrfickte:  die  ebenfalls  dicken  Beine  magerten 
im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  ab.  Gleich  fon  fomherein  hatte  das  Kind  die 
Vorderarme  krampfhaft  an  die  Oberarme  angesogen  und  die  Binde  geballt.  Die 
Unterextremititen  waren  «steif  und  ungelenkig*.  Die  9  ersten  Monate  wurde  ea 
Ton  der  Mutter  gesiogt,  spiter  mit  Kuhmilch  genihrt,  gedieh  aber  weder  körper- 
lich noch  geiatig,  blieb  gelihmt  und  fermochte  bis  tum  heutigen  Tage  weder  au 
gehen  noch  au  stehen.  Es  schrie  die  ersten  4  Jahre  fast  unaufhörlich  Tag  und 
Nacht,  fermochte  keine  sprachlichen  Laute  ?on  sich  lu  geben;  Verlangen  nach 
Essen  und  Trioken  gab  ea  durch  Schreien  kund.  LIess  Drin  und  Kolh  stets  unter 
sich.  Femer  giebt  die  Motter  an,  dass  das  Kind  öfters  lebhaft  salifirt,  stets 
Sehlingbesebwerden  leigt,  beim  Essen  regorgitirt,  eo  daas  bei  jedem  eimelnen 
Bissen  von  fremder  Hand  nachgeholfen  werden  muss.     Seit  den   ietxten  2  Jahren 
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habeo  sich  die  bis  dahin  geschloMenen  Hände  dar  Pat  gaSffoet  Im  Alter  fon 
8  Jahren  hat  dieselbe  an  1  Tage  3nial  epileptische  Krflmpfe,  allge- 
meine Zacl[ongen  ond  Goma  gehabt.  Die  Fontanellen  tollen  lange  oOeo 
gewesen  sein. 

Statut  praesens  vom  21.Mirz  1878.  Pat.,  ein  mageres  IndiHdoom,  nimmt 
im  Bett  die  Rückenlage  ein.  Vorderarm  und  Unterschenkel  in  hochgradiger  Flexion«- 
oontractar.  Mnnd  ao  weit  geöffnet,  dass  die  oberen  Zahne  sichtbar  sind,  Zonge 
dabei  etwas  erhoben.  Augen  bald  starr  aaf  einen  Pankt  gerichtet,  bald  sich  nach 
ferschiedenen  Riebtongen  wendend ,  meist  ohne  jeden  ferständigen  Aosdrack ;  bis- 
weilen leeres  Liebeln. 

Kopf  nicht  auffallend  klein,  fon  randlicher  Form,  mit  verbflltnissmässig  kleinem 
Hinterkopf;  Fontanellen  geschlossen;  Schfldel  fühlt  sich  Oberall  gleich  hart  an. 
Maasse:  Horiiontaler  Längsumfang  46  Gm.,  Langsdurchmesser  1.5  Gm.,  Querdorch- 
measer  13,5  Gm.,  Hohendorchmesser  11,5  Gm.  Bei  heftiger  Percossion  des  Schä- 
dels verzieht  sich  das  Gesicht  der  Pat«  nicht  schmerzhaft.  Das  Gesicht  ist  lang, 
die  Proc.  ijgomat.  springen  beiderseits  deutlich  hervor.  Massiger  Emflhrnogs- 
zustand  des  Gesichts;  Farbe  desselben  normal.  Bei  ruhiger  Stellung  des  Gesichts 
sind  keine  auf  LShmuogeo  der  Musculatur  zurfickzufQ branden  Asymmetrien  zu  con- 
statiren.  Auf  Geheiss  macht  Pat.  keine  willkürlichen  Bewegungen,  da  sie  die  Auf- 
forderungen nicht  versteht  Die  zufällig  sich  abspielenden  Gontractionen  der  Ge- 
sichtsmuskeln zeigen  nichts  Abnormes.  Die  Pupillen  sehr  erweitert,  trSge  reagirend. 
Augenmuskeln  intact;  hochgradige  Hjperfimie  der  linken  Gonjuactiva.  Augenhinter- 
grund normal.  Das  Gebor  scheint  fQr  gröbere  Gerinsche  genügend  empfindlich  zu 
sein,  beim  Klatschen  in  die  Hände  erschrickt  PaU  und  sieht  sich  nach  der  Richtung 
des  Geräusches  um ;  ebenso  wendet  sie  ihren  Blick  bei  lautem  Pfeifen.  Beim  An- 
legen der  Dhr  jedoch  verhält  sie  sich  indifferent.  Deber  den  Geruchssinn  wurde 
nichts  Genaueres  ermittelt,  wenig  über  den  Geschmackssinn.  Nähert  man  dem 
Kinde  ein  Stückchen  Zucker,  so  sperrt  es  den  Mund  auf  und  lächelt  scheinbar 
verständig;  auf  die  Zunge  gelegt,  wird  dasselbe  sofort  verschluckt,  auf  die  Lippe 
gelegt,  bleibt  ea  liegen,  bis  es  zufällig  von  der  Zonge  geholt  wird.  Eine  Messer- 
spitze Salz,  auf  die  Zunge  gestreut,  ruft  in  den  Mienen  des  Kindes  nicht  das  ge- 
ringste Missbehagen  hervor;  vielmehr  lächelt  es,  wenn  man  ihm  einen  freundlichen 
Blick  zuwirft.  Nach  diesen  Geschmacksprüfungen  Öffnet  Pat  wiederholt  den  Mond 
und  streckt  die  Zonge  heraus.  Passiv  sind  die  Kiefer  schwer  auseinander  zu  brin- 
gen. Zunge  nach  allen  Seiten  beweglich.  Stellung  des  Zäpfchens  und  der  Gaumen- 
bögen nicht  zu  eruiren.  Beim  Einnehmen  von  Speisen  lebhaftes  Regorgitiren  und 
zugleich  Saliviren. 

Der  geistige  Znstand  dea  Kindes  ist,  wie  sich  erwarten  lässt,  ein  sehr  wenig 
entwickelter.  Von  einer  Fähigkeit  zu  sprechen  oder  zu  articuliren  ist  keine  Spur 
vorhanden;  ebensowenig  versteht  das  Kind,  was  zu  ihm  gesprochen  wird.  Von  Zeit 
zu  Zeit  lässt  es  blökende  Laute  vernehmen,  die  den  Charakter  eines  thierischen 
Geschreies  haben.  Seine  Aeussemngeo  durch  Mienenspiel  und  Laute  lassen  sich 
meistens  nicht  als  Ausdruck  bestimmter  Empfindungen  oder  Bedürfnisse  deuten. 
Doch  soll  das  Gesicht  der  Pat.  einen  freudig  lächelnden  Ausdruck  gehabt  haben, 
wenn  ihre  Mutter  sie  In  der  Anstalt  beenchte,  soll  den  Ausdruck  des  Weinens  ao- 

Digitized  by  VjÖ  _  _ 


429 

geDomm0D  hiben,  weon  jene  sich  eotfenite.  Ein  lalacheloder  Blick  wird  meist 
TOD  eineiD  freadigen  Lächeln  erwidert,  filhrt  man  das  Kind  rauh  an,  so  weint  ee. 
Reicht  man  ihm  eine  Hand  hin,  wShrend  seine  Arme  auf  der  Decke  Hegen,  so 
streckt  es  sehr  bald  eine  oder  beide  Hände  entgegen,  liegen  seine  Arme  unter  der 
Decke,  so  macht  es  keinen  Versach  sie  berronoiiehen.  Wenn  Pat.  Essen  sieht, 
so  schreit  sie  öfters,  manchmal  l&chelt  sie  auch  freodig  oder  bleibt  indifferent.  Das 
Lächeln  verschwindet  oft  pldttlich  ond  hat  immer  etwas  Dnnatflrliches.  Legt  man 
ihr  eine  Breiel  anf  die  Hand,  so  wendet  sie  den  Kopf  hin,  den  Mnnd  dabei  weit 
aofreissend,  erfasst  sie  ancb  xnweilen,  ohne  sie  jedoch  xom  Munde  su  fflhren.  Beim 
Zeigen  einer  Poppe  verhält  sich  Pat.  ganx  apathisch. 

Kopf  activ  und  passiv  gut  beweglich.  Erhebliche  Spannung  in  den  Schulter- 
gelenken; hochgradige  Flexionscontractor  der  pronirten  Vorderarme;  Flexionscon- 
tractoreo  der  beiden  Hflnde  ziemlich  leicht  flberwindbar.  Die  Finger,  namentlich 
Daumen,  stehen  in  starker  Beogestellung,  und  Iflsst  sich  letxterer  passiv  kaum  ez- 
tendiren.  Bemerkenswerth  Ist  eine  auffallende  Schlaffheit  und  Beweglichkeit  in  den 
Fingergelenken,  In  Folge  deren  die  einzelnen  Phalangen  durch  Beugung  und  Streckung 
in  ganz  abnorme  Stellungen  sich  bringen  lassen  und,  besonders  auffallend  an  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  die  oberen  Phalangen  zu  den  unteren  in  einen  stumpfen 
Winkel  hjpereztendirt  werden  können.  Oefters  fiberstreckt  auch  Pat  sämmtliche 
Finger  in  der  Articulatio  metacarpo-phalangea.  Bei  der  passiven  Bewegung  In  den 
Fingergelenken  ffihlt  man  gewissermaassen  die  gegenseitige  Verschiebung  der  Knorpel- 
flachen  an  einander.  Willkfirlich  ist  die  Kranke  —  jedoch  erst  in  der  letzten 
Zeit  —  im  Stande,  unbeholfen  Finger-  um  Armbewegungen  zu  machen,  sich  mit 
der  Hand  an  den  Kopf  zu  fahren.     Weiteres  lässt  sich  nicht  ermitteln. 

13.  Januar  1879.  Bei  Schmerzreizen  in  den  oberen  Extremitäten  schmerzliches 
Verziehen  des  Gesichts  und  leichte  Abwehrbewegungen.  Jetzt  eine  hochgradige 
Atrophie  der  gesammten  Korpermuskeln.  Von  den  Bicepssehnen  aus  leichte  ReOez- 
bewegungen.  Leib  stark  aufgetrieben,  weich,  eindrfickbar.  untere  Extremitäten  an 
den  Leib  angezogen.  In  den  Knien  starke  Beugecontracttonen  besonders  rechts,  so 
dass  die  Ferse  die  Nates  berfihrt.  Bis  zum  rechten  Winkel  passiv  ziemlich  leicht 
zu  redressiren,  weiter  aber  nur  mit  grosster  Gewalt  Beide  Fosse  in  Varus-Stellung, 
besonders  der  rechte,  der  so  stark  nach  innen  rotirt  ist,  dass  er  mit  dem  Unter- 
schenkel einen  rechten  Winkel  bildet;  mit  einigem  Widerstand  redressirbar. 

Sensibilität  und  Hautreflexe  eihalten,  soweit  es  von  ersterer  nachgewiesen  wer- 
den kann.  Frflher  war  Pat  noch  im  Stande,  Bewegungen  mit  den  Beinen  auszu- 
führen, seit  kurzer  Zeit  Hegt  sie  vollständig  bewegungslos  da.  Sebnenreflexe  nicht 
nachweisbar.  Mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  an  einzelnen  Stellen  nach- 
weisbar. 

Die  elektrische  Prfifong  (mittelst  des  Inductions-  und  constanten  Stromes)  er- 
giebt,  dass  die  Erregbarkeit  fiberall  sehr  deutlich  vorhanden,  und  bietet  dieselbe 
keine  auffallende  Anomalie. 

Stuhl  und  Urin  lässt  Pat  unter  sich. 

14.  Januar  1879.  Zunehmende  Schwäche  der  Pat  Auf  den  Langen  weit  ver- 
breitetes Rasseln  (feinere  knisternde  Geräusche),  Infiltrationserscheinungen.  Puls 
und  Respiration  sehr  frequent  ^  . 

Digitized  by  VjOOQIC 


430 

15.  Janoar  1879.    Statas  moribnnditt. 

16.  Januar  1879.    TnchaalraiaelB,  ^  Facies  Hippocratica. 
AbMidt  6|  Uhr:  Eritoa  leuUi. 

Dia  SeetioD  koosta  erat  43  Slaodao  nach  dam  Tode  anter  angfinstigeo 
ioaaeren  VerhUtniaaen  aoagefabrt  werden.  Ea  war  flberliaopt  bloa  die  Section  dea 
Scbadela  gestattet  worden. 

Weibliche  kindliche  Leiche,  atarfc  abgemagert,  fon  dem  Alter  (11  Jahre)  entr 
sprechender  Gröase.  Gesichts-  nnd  Kdrperbildang  selgt  nichts  Abnormes;  nur  die 
Beine  aalbilend  dflnn,  in  den  Knieen  in  mittlerem  Maaaae  contractorirt.  Seh  Idol 
TOD  annähernd  kreisrunder  Form,  siamlich  hoch  gewölbt.  Im  rechten  schrägen 
Dorchmesser  leicht  scoliotiseh;  Stimnaht  fdlUg  feratrichen,  Sagittalnaht  ond  Co- 
ronamaht  breit  ond  vielfach  getackt,  doch  fdlllg  cenaolidirt;  die  fibrigen  Nahtver- 
biodongen  in  normaler  Weise  forhanden.  Schädeldach  fon  mittlerer  Dicke,  liem- 
lich  leicht,  die  aoaaere  Tafel  aaffsUend  djSon,  Diploe  imStimtheil  breit,  sehr  blot- 
reich,  Ober  beiden  Tnbera  parletalia  nnd  im  hinteren  Abschnitt  faat  völlig  geschwanden, 
so  dass  der  Schädel  bei  dorcbfallendem  Licht  tranapareot  erscheint  Aof  der  Hohe 
des  rechten  Scheitelbeins  in  der  änsseren  Tafel  aasgebreitete  tierllche  Gefitosieich- 
nnng.  Die  Hinterhaoptsgrabe  flach,  ferhfltniaamässig  breit,  die  linke  anacheinend 
etwas  groaser  als  die  rechte,  der  Clifoa  Blomenbacbii  ferhältnissmissig  flach  ab- 
fallend.    Sonstige  Veräoderongen  an  der  Schidelbaaia  nicht  forhanden. 

Dura  mater  sehr  blutarm,  fon  blasser  Flrbong  ond  feuchtem  Glänze,  zeigt 
mittlere  Dicke  ond  etwas  derbere  sehnige  Beschaffenheit.  Der  Sinne  longitadinalis 
nnd  die  der  Basis  enthalten  ganz  frische,  dnnkel  schwanrothe  Blotgerinnsd. 

Pia  mater  anf  der  ConTexitit  im  Ganzen  dflnn  nnd  darchschelDend.  Nor  in 
der  Gegend  der  Centralwindoogen  nnd  der  Scheitellappen  ist  sie  beideraeita  länga 
der  Geflssstimme  weisslich  getrflbt,  nnd  flnden  sich  daselbst  in  den  Kreosanga- 
atellen  der  Piamaschen  kleine,  kaam  atecknadelkopfgrosse,  thells  graagelbe,  theila 
graoweisse  festere  Einlsgernogen.  Die  Piagefasse  selbst  dorchweg  wenig  blathaltig. 
Die  pialeo  Maschenrilame  ton  äosserst  geringem  Flflssigkeitsgehalt  Die  Pia  mater 
läset  sich  Aberall  ohne  Schwierigkeit  ton  der  Oberfläche  abldsen.  Beim  Ablosen 
derselben  ton  beiden  Scbeitellsppen  entleert  sich  ganz  wenig  aerSae  FlOsslgkeit 
Aoch  die  Pia  mater  der  Basis  zeigt  keine  Besonderheiten  and  enthält  nur  wenig 
seröse  Fltissigkeit.  Die  Gefasse  an  der  Basis  in  normaler  Anordnung  forhanden; 
durchweg  dünnwandig,  mit  ferhältniaamässig  engem  Lnmen,  doch  fiberall  wegsam; 
spärlich  Blutgerinnsel  enthaltend.  Nach  Ealfemong  der  Pia  mater  besitzt  das  Go- 
hlm  ein  Gewicht  ton  1050  Grm.,  zeigt  allgemein  eine  etwas  weichere  BeschsffenheiL 

Bei  Betrachtaag  der  cottfezen  Oberfläche  fällt  aofort  die  ungewöhnliche 
Anordoang  der  Windungen  und  Furchen  auf.  Eotsprechend  der  Rolando'achan 
Furche  findet  sich  beiderseits  ein  breiter,  klaffender  Spalt,  der  annähernd  in  gerader 
Linie  die  conveie  Hemiaphärenfläche  fom  oberen  medianen  bia  zum  onteren  lata- 
ralen  Hemispbäreorand  durchschneidet,  beiderseits  snnähemd  dieselbe  Lagerung  hat 
und  die  Hemisphären  in  zwei  ungleiche  Hälften  theilL  Der  fordere  Abschnitt  be- 
sitzt etwa  |,  der  hintere  \  der  Oberfläche.  Auf  den  forderen  Abschnitten  treten 
jederseits  die  beiden  oberen  Stirnwindnngen  als  breite,  an  secandärar  Furchuog  auf- 
fallend arme  WQiste  henor.    Doch  ist  die  Oberfläche  derselben  fielfach 
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iD  lierlicher  Weise  leicht  eingekerbt  Diese  feinen  EinlLerbnngen 
finden  sieh,  wenn  nach  in  etwas  geringerem  Maasse  Aber  die  hinte- 
ren Abschnitte  verbreitet,  so  daas  der  gante  Grosshirnmantel  der 
Gonfezitit  wie  geflltelt  erscheint  and  sich  dem  Beschauer  die 
Analogie  mit  der  Filtelung  einer  Hemdkranse  aafdringt 

Wihrend  die  beiden  oberen  Stirnwindongen,  in  den  hinteren  swei  Drltttheilen 
durch  tiefer  gehende  Furchen  Ton.  einander  deutlich  getrennt,  in  genannter  Weise 
scharf  herrortreten,  aiad  die  untersten  (dritten)  Stimwindungen  beiderseits  in  Ihren 
hinteren  Abschnitten  entschieden  ferkömmert;  in  abnormer  Weise  aus  den  erwähnten 
klaffenden  Spalten  henortauchend  ferlaofen  sie  als  schmale  Wiilste  sm  unteren 
lateralen  Hemisphireniande  nach  vom  nnd  lassen  die  Wulste  der  Inselwinduog  tum 
Theil  frei  tu  Tage  treten. 

Die  Sjivi'schen  Furchen,  nur  maogelbafi  ausgebildet,  fliessen  anscheinend  mit 
der  beschriebenen  klaffenden  Spalte  tusammen.  Von  einem  horiiontalen ,  nach 
hinten  strebenden  Ast  derselben  ist  beideneits  nichts  auffindbar.  Analog  der  Bil- 
dung der  vorderen  Schenkel  derselben  sendet  die  klaffende  Himspalte  am  unteren 
lateralen  Hemlsphlrenrande  einen  schmalen,  nur  1  Cm.  langen  Ast  annihemd  senk- 
recht nach  vom  und  oben. 

Die  beiden  Centralwindungen  fehlen  anscheinend  völlig.  Ans  der  Tiefe  der 
klaffenden  Spalte  treten,  sowohl  nach  vom  als  nach  hinten  strebend,  Windungssfige 
enpor,  die  theiiweise  In  der  Tiefe  der  Spalte  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 

An  den  hinteren  Gehirnahschnitten  fludet  sich  jederseits  die  FIssura  parieto- 
ocdpltalis  anscheinend  in  normaler  Weise  vorhanden.  Im  Uebrtgen  teigen  diese 
hinteren  Abschnitte  hinsichtlich  der  Fnrchung  und  der  nnterscheldbaren  Windungs- 
zfige  vielfach  von  der  Norm  Abweichendes.  Das  Kleinhim  ragt  ober  das  hintere 
Ende  der  Grossbirnhemisph£ren  etwu  hervor,  seigt  auf  der  Oberfliebe  keine  Miss- 
gestaltnng  und  ist  von  mittlerer  Grösse. 

Soweit  von  der  convezen  HemisphirenlUche  durch  die  breiter  klaffende  Scissura 
pallU  ersichtlich,  ist  der  Balken  ohne  aagenftllige  Abweichungen. 

An  der  basalen  Fliehe  des  Gehirns  sind  keine  augenfiUligen  Abnormititen 
vorhanden.  Die  Schlftfenlappen  teigen  plumpe,  nur  durch  seichte  Furcben  getrennte 
Wlndungstüge,  die  orbitale  Fläche  des  Stlrahirns  die  typische  Anordonog  der  Win- 
dungen, die  vom  Kleinhirn  bedeckten  unteren  Flachen  der  hinteren  Gebimtheile 
öne  raiche  Fnrchung  und  vielgestaltete  Anordnung  der  Windungen. 

Entsprechend  dem  Anfangstheil  der  Fissnra  Sjlvli  beginnt  an  der  Gehimbasis 
stwas  seitlich  nnd  vor  dem  Chissma  eine  Furche,  die  lateralwarts  leicht  nsch  hinten 
gerichtet  verlioft  und  sm  unteren  lateralen  Hemispharenrand  in  die  beschriebene 
klaffende  Spalte  sich  verbreitert 

Die  Gehiraneren  an  der  Basis  sind  in  normaler  Anordnung  vorhanden,  teigen 
makroskopisch  keine  Besonderheiten;  die  Hiraschenkel,  die  Brücke  und  das  ver- 
längerte Mark  vielleicht  etwas  kleiner,  doch  normal  gestaltet 

Das  RQckenmark  UUst  ausser  grosser  Blässe  und  stärkerer  Durchfeuchtung 
makroskopisch  keine  Veränderungen  erkennen. 

Das  Gehim  wnrde  in  verdannten  Alkohol  gelegt  und  hatte  mein  Freund 
Dr.  Wiibrand  die  Freundlichkeit,  die  beifolgenden  Zeichnungen  von  demselben 
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«atzoffihren.  Von  einer  genanereo  Beechreibnng  desGehiros  mofste  wegen  der  za 
welchen  Gonsistenx  and  der  drohenden  Zerreisanng  desielben  Abstand  genommoi 
worden,  bia  daaaelbe  einigermaaaaen  erbartet  war. 

Nach  14t8gigem  Liegen  in  50  procentigem  Alkohol  worden  die  folgenden 
Heaaongen  aoageföhrti 

Lange  der  Unken  Hemiaphare 15,2  Gm. 

-   rechten        -         14,5    - 

dea  forderen  Abacbnitta  bia  zom  forderen  Rand  dea  Snlcna  Bolando 

linka      10,0    - 
rechte      9,4    - 
dea  hinteren  Abachnitte  fom  hinteren  Rand  dea  Snlcna  eentralia 

linka        5,2    - 
rechte      5,1    - 
(Die  Maaaae  aind  anf  der  Hohe  der  Gonfezttat,  1  Gm.  fom  oberen 
medianen  Hemlapharenrande  entfernt,  aofgenommen.) 

Daa  Kleinhirn  überragt  die  Groaahimhemiapharen  linka 1,2    - 

rechte 1,5    - 

Die  Sciaanra  pallii  klafft  in  der  Mitte  dea  Vorderhiroa 0,6    - 

Mitte  dea  Hioterhima 2,4    - 

Behnfa  genaaer  Beachreibnog  dea  in  Alkohol  gehärteten  Gehima  werden  die 
beiden  Hemitpharen  durch  einen  durch  die  Mitte  dea  Balkena  in  aagittater  Richtung 
geführten  Schnitt  von  einander  getrennt.  Bei  der  abnormen  Geateltong  der  Ober- 
flache war  ea  geboten,  den  Ablieben  Gang  der  Beachreibang  der  Himoberflache  zom 
Theil  zu  f erlaasen  ond  ala  Aoagangapnnkt  deraelben  die  berforatechendate  Abweichong, 
die  bei  der  Beachreibang  dea  friachen  Gehirns  erwihnte  klaffende  Qoerapalte,  zd 
nehmen.  Selbatveratanditch  war  die  Hauptaufgabe  vorderhand  ohne  Rfickaichtnahme 
aaf  die  normalen  Verhaltoiaae  rein  deacriptif  zu  verfahren,  am  durch  die  Schilde- 
rung der  thataacblichen  Verbältnieae  die  Unterlagen  gewinnen  zn  können  fcir  eine 
spatere  tergleicbiweiae  Betrachtong.  Doch  worden  zur  leichteren  Orientiroog  da, 
wo  ohne  Zwang  eine  Gleichatellung  mit  typiacben  Windungen  und  Furchongen  ge- 
macht werden  konnte,  auch  die  ablieben  Bezeichnungen  beibehalten.  In  letzterer 
Beziehung  ist  hier  zu  bemerken,  dass  besflglich  der  Benennongen  der  Windungen 
und  Furchen  die  Eck  er 'sehen  Bezeichnongen  verwendet  wurden,  und  nur  da  Be- 
zeichnangen  anderer  Autoren  aofgenommen  worden  aind,  wo  deren  abweichende 
Aaffasiung  znr  Deutung  der  Befunde  am  zweckdienlichaten  war.  Ea  wurden  dann 
die  vom  Eck  er 'sehen  Schema  abweichenden  Bezeichnungen  jedeamal  mit  der  An- 
gabe dea  betreffenden  Autora  feraehen. 

Rechte  Hemisphäre. 
Die  conveze  Flache  der  Hemiaphare  wird  durch  einen  breiten,  klaffenden 
Spalt  (A)  in  2  Haoptabachnitte  zerlegt.  Dieae  Trennuogafurche  eratreckt  aich  vom 
oberen,  medianen  Hemispharenrand  in  leicht  bogenförmigem,  nach  hinten  convezen 
Verlaufe  über  die  Contezitat  der  Hemiaphare  zur  Baaalflache.  Dieae  Furche,  welche 
am  gehärteten  Gehirn  eine  grösste  Breite  von  0,8  Cm.  besitzt,  beginnt  am  oberen 
Hemispharenrand  ala  aeichter,  ganz  schmaler  Spalt,  vertieft  und  verbreitert  sich  aber 
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2  Cm.  dafon  entfernt  gant  plötilich,  anscheinend  anvermittelt,  betitit  im  Anfangi- 
theil  der  Verbreiterung  eine  Tiefe  fon  1,5  Cm.,  gewinnt  dann  bald  die  oben  ange- 
gebene grösite  Breite,  wird  durch  Windungiifige,  die  aus  der  Tiefe  der  Furche 
emporuucben,  betrilcbtlich  flacher. 

Etwa  in  der  Mitte  i wischen  dem  oberen  und  unteren  lateralen  Hemispbiren- 
rand  ferschmilert  sie  sich  wieder  betrlcbtlich  und  gewinnt  einen  schräg  nach  unten 
und  fom  gerichteten  Verlauf,  wShrend  sie  in  ihrer  oberen  Hflifte  annähernd  senk- 
recht auf  den  oberen  Hemisphärenrand  gestellt  war. 

Am  unteren  lateralen  Hemisphärenrand  verbreitert  sie  sich  su  einer  annähernd 
dreikantigen  LOcke  (S)  (Spitze  des  Dreikants  nach  vom  gerichtet),  sendet  eine  etwa 
1  Cm.  lange  schmale  Abzweigung  (S|)  in  gerader  Richtung  nach  vom,  während 
die  Hanptfurche  auf  die  basale  Fläche  umbiegt,  um  in  leicht  bogenfSrmigem  Ver- 
laufe sich  nach  hinten  su  wenden  und  dicht  vor  dem  Chlasma  nervi  optici  su 
endigen. 

In  Ergänzung  frOherer  Messungen  wurden  die  folgenden  Längenmaasse  beider 
Hauptabschnitte  fealgestellt : 

Vorderer    Hinterer 
Abschnitt. 

1)  Am  oberen  Hemisphärenrande 8,6  Gm.     5,0  Cm. 

2)  4  Cm.  vom  oberen  Hemisphäreorande  entfemt  (entsprechend 

der  grossten  Breite  der  beschriebenen  Furche)     ....     8,1    -       5,6   - 

3)  Am  unteren  lateralen  Hemisphärenrande 5,1    -       9,8   - 

4)  An  der  basalen  Fläche: 

a)  5  Mm.  vom  unteren  lateralen  Hemisphärenraod  entfemt    4,4    -       8,6   - 

b)  dicht  vor  dem  Chiasma 6,9    -       8,1    - 

Grosste  Hohe     6  Gm. 

Grösste  Breite    6    - 
Aus  der  Fnrche  der  A  tauchen  mehrere  WindungssQge  empor,  welche  einer- 
seits in  den  vorderen,  andererseits  in   den  hinteren  Hiroabschnitt  flbergehen  und 
deren  Beschreibung  am  besten  ent  mit  der  speclellen  Schilderang  des  vorderen  und 
hinteren  Hirnabschnittes  verbunden  wird. 

1.     Vorderer    Htrnabschnitt. 
1.    Laterale  Fläche. 
Obere    Stimwindung   (F|). 
Am  oberen  (medialen)  Hemisphärenrande  erstreckt  sich  ein  breiter  Windungs- 
zug in  geradem  Verlaufe  von  der  Trennongsfurche  (A)  zum  vorderen  Hemisphären- 
ende.    Derselbe  besitzt  an  seinem  Ursprünge  eine  Breite  von  2,1  Gm.,  In  der  Mitte 
seines  Verlaufes  von  3  Cm.;  In  seinem  vorderen  Dritttheile  verbindet  sich  derselbe 
durch  einen  breiten  Wulst  mit  der  zunächst  zu  beschreibenden  Windung,  wodurch 
eine  Abgrenzung  daselbst  nicht  möglich  wird. 

Dieser  Windungssug  ist  verhältnissmässig  arm  an  secundärer  Furehung.  In 
seinem  hinteren  Dritttheile  besitzt  derselbe  eine  einzige,  ziemlich  tief  gehende, 
halbkreisförmige,  mit  der  Gonveiität  nach  vorn  gerichtete  Furche.  Eine  zweite 
secundäre  Furche  befindet  sich  1  Cm.  vor  dem  ZosammenOuss  des  obersten  und 
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mUtkreD  WindongnagM,  iat  gaoi  MDkrocht  lor  Sdiaorft  palUi  gestdit,  bailtzt  ekie 
Uoge  von  2  Cm.,  endigt  3  Mm.  for  dam  oberen  Henufpbarenraode.  Eine  dritte 
•econdflre  Forehe  findet  sich  4  Mm.  nach  torn  fon  der  letitgenannten  gelegen. 
Dieselbe  ist  liemlich  tief,  ist  jener  parallel  gestellt,  beginnt  1,1  Cm.  for  dem  oberen 
Hemisphärenrand  und  biegt  anf  die  mediale  HemisfibSrenOache  Aber. 

Mittlere  Stimwiodang  (F,). 

Dieser  Windangszog  entspringt  mit  einem  2  Cp.  langen,  4  Mm.  breiten,  der 
tiefen  transfersalen  Furche  (A)  parallel  gestellten  Brfickenwnlst  (a)  aas  der  oberen 
Stimwindong,  ist  lon  dieser  in  ihrem  weiteren  Verlanfe  doreh  eine  mehrfach  ge- 
krfimmte,  tief  gehende  Forche  (f|)  an  den  hinteren  2  Dritttheilen  geschieden.  Die 
VerbindongsbrQcke  (a)  Ist  an  ihrer  hinteren  seitlichen,  der  Forche  k  togekebrten 
Fliehe  fielfach  tierlich  gefältelt  ond  oberflächlich  gekerbt  ond  strebt,  sich  allmfth« 
lieh  ferschmälemd  nach  oben  medianwSrts,  tritt  etwa  1  Cm.  vom  oberen,  medialen 
Hemisphirenrand  entfernt  in  Verbindong  mit  WindongszQgen ,  die  dem  hinteren 
Hemisphärenabschnitt  angeboren.  Das  fordere  Dritttheil  der  mittleren  Stimwindong 
fliesst  mit  der  oberen  Stimwindong  fermittelst  zahlreicher  Brücken  in  onregel- 
mässiger  Weise  zosammen.  Nach  nnten  ist  diese  Wlndong  nor  in  ihrem  hinteren 
Dritttheile  dnrch  eine  tiefer  gehende  Forche  (^)  deotlieh  abgegrenzt. 

In  den  forderen  Abschnitten  ist  eine  Scheidong  dieses  Windongszoges  in  eine 
mittlere  und  entere  Stimwindong  nicht  möglich.  Dieser  mittlere  Windongssog 
bildet  deshalb  den  Haoptbestandtheil  der  lateralen  Hemisphärenfläche,  besitzt  mehrere 
tiefer  gehende  secondäre  Forchongen,  fon  denen  ein  Theii  senkrecht  aof  die  Längs- 
richtung der  Windung  gestellt  Ist  ond  in  die  erste  Stimforche  hineinmändet,  andere 
eine  mehr  halbkreisförmige  Richtung  besitzen  ond  die  Forche  In  der  Längsrichtong 
zerklQften.  Eine  korze,  1,8  Cm.  lange,  ziemlich  tief  gehende  Furche  entspringt  am 
onteren  Ende  des  oben  beschriebenen  längsgestellten  BrQckenwolstes  (a)  aas  der 
Tiefe  der  grossen  Transtersalforche  und  grenzt  so  mit  der  demnächst  zu  beschrei- 
benden 2.  Stirnforche  einen  keilförmig  gestatteten  Abschnitt  der  2.  Stimwindong 
etwas  schärfer  ab,  dessen  Spitze  darch  einen  schmalen,  in  der  Tiefe  der  Trans- 
fersalforche  (A)  sich  ferlierenden  kleinen  Randwolst  gebildet  wird. 

BezQglich  der  ersten  Stimforche  ist  zu  bemerken,  dasa  dieselbe  an  ihrem 
hinteren  Ende  noch  eine  korze,  senkrecht  aof  den  Haoptferlaaf  der  Forche  gestellte 
Fortsetzong  besitzt,  welche  eine  Länge  fon  1  Cm.  hat  and  zor  Abgrenzang  des 
mehrfach  erwähnten  Brfickenwolstes  (a)  mithilft. 

Der  ganze  zweite  Stirn windangszog  besitzt  in  dem  hinteren  Dritttheile  eine 
Breite  fou  2,8,  in  der  Mitte  foo  3,9  Cm.  Im  forderen  Dritttheile  ist  derselbe 
auch  nicht  mehr  anbähemd  fon  der  obersten  ond  untersten  Stlrawlndung  abzu- 
grenzen. 

Untere  Stimwindong  (F|). 

Die  untere  Stirnwindung  (F,)  entspringt  mit  einem  schmalen,  auf  der  Ober- 
fläche leicht  abgeplatteten  Aste  aus  der  Tiefe  der  transfersalen  Furche  (A),  3  Cm. 
fom  medislen  Hemisphärenraode,  Ifloft  anfangs  In  der  Tiefe,  fast  ganz  fon  dem  Au- 
fangslheil  der  2.  Stimwindong  öberdeckt  gerade  nach  onten,  tritt  am  lateralen 
(unteren)  Rande  der  2.  Stirnwindung  frei  zu  Tage,  besitzt  duelbat  eine  Breite  fon 
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3  Mm.,  wendet  aich  dano  in  leichtem  Bogen  nach  vom  and  nnten,  bildet  den  late- 
ralen (nnteren)  Hemiapbirenrand  und  biegt,  nachdem  ale  2  Gm.  weit  nach  fora 
▼erlaufen,  beinahe  rechtwinklig  am  and  endigt  aaf  der  basalen  Flache  dea  Stirn- 
hims.  Im  Dmbiegnngawinkel  wird  sie  anscheinend  onterbrochen  dorcb  den  oben 
erwähnten  konen,  gerade  nach  fom  strebenden  Ast  (A|)  der  transveraalen  Farche 
(A)  besiut  daselbst  aber  Windongsbrficken  mit  den  fielfach  gewnodenea  Zogen  der 
2.  Stlmwindong.  Der  antere  (laterale)  Bemispharenrand  wird  somit  fast  aosschliess- 
lich  fon  WindoogtiGgen  der  2.  Stirnwindoog  gebildet 

In  der  oben  beschriebenen  dreieckigen  LScke  (S),  welche  fast  genao  am  nn- 
teren lateralen  Hemlsphirenrand  gelegen  Ist,  treten  frei  lo  Tage  die  Windongstöge 
der  Insel,  welche,  soweit  sich  am  gehärteten  Priparate  nach  leichtem  Auseinander- 
dringen  der  Spalte  erkennen  lässt,  eine  pinmpe  Form  besitten.  Die  grosste  Breite 
der  3.  (onteren)  Stirowindung  vor  ihrer  ümbiegnogsttelle  betragt  1 1  Mm.  Von  der 
Bildoog  eines  Opercolams  kann  kaom  gesprochen  werden.  Nor  der  karse,  am 
lateralen  (onteren)  Hemisphärenraode  nach  tom  verlaufende  Abschnitt  der  3.  (un- 
teren) Stirnwindung  ilberdeckt  die  Inselwiodnngen  theilweise. 

2.     Basale  Fliehe. 

Die  basale  Fliehe  ist  etwaa  plattgedrOckt,  laset  aber  noch  einige  seichte,  mehr- 
fach veristelte  Forchen  erkennen,  welche  aber  eine  Trennung  in  einzelne  Windongs- 
zQge  nicht  erlauben.  Nur  entsprechend  der  aof  die  untere  Fliehe  umbiegenden 
untersten  Stirnwindung  liest  sich  ein  Windongszog  als  hintere  Begrenzungsfläche 
des  forderen  Gebirnabschnittes  bis  znr  Gegend  des  Tractns  opticus  ferfolgen.  Gegen  • 
die  flbrige  basale  Fliehe  des  Stirnhirns  Ist  derselbe  durch  eine  zwar  seichte,  aber 
deutlich  ausgeprägte  Forehe  abgegrenzt,  wihrend  nach  hinten  die  Fissnra  Sylfii 
die  Grenzlinie  bildet. 

3.    Mediale  Fliehe. 

An  der  medialen  Fliehe  tritt  der  Sulcus  calloso-marginalis  (cm)  als  tiefe,  die 
oberste  Stirnwindung  in  typischer  Weise  fom  Gjros  fornieatns  trennende  Furche 
hervor.  Derselbe  endigt  nach  hinten  2  Mm.  weit  hinter  dem  Anfangstheil  der 
Furche  A  am  oberen  (medialen)  Hemlsphirenrand  und  wird  durch  die  Endabschnitte 
beider  Furchen  ein  schmaler  Whidnngszug  abgegrenzt,  welcher  anf  der  lateralen 
Fliehe  in  dem  hinteren  Abschnitte  der  Hemisphire  weiter  feriioft.  Vom  for  diesem 
hinleren  Ende  dea  Solcua  calloao-marginalls  gelegen  findet  sich  eine  kurze,  fertical 
aufsteigende  Abzweigung  desselben,  welche  die  mediale  Fliehe  der  ersten  Stimfurche 
an  dieser  Stelle  seicht  einschneidet  parc  (Sulcus  paracentralia  Schwalbe).  Das 
fordere  Ende  des  Sulcus  calloso-marginalis  ist  in  normaler  Welse  nach  Umbiegung 
um  das  Balkenknie  In  der  unteren  und  hinteren  Spitze  des  Stimtheils  gelegen. 
Die  me(llale  Fliehe  der  ersten  (obersten)  Stirnwindung  ist  In  ihren  hinteren 
2  Oritttheilen  aoffsllend  schmal  und  zeigt  wenig  ganz  seichte,  senkrecht  aof  den 
Verlauf  der  Windung  gestellte  Furchen,  das  forderste  Drittheil  derselben  ist,  befor 
^le  Umbiegung  auf  die  basale  Fliehe  stattfindet,  ziemlich  betrachtlich  ferbreitert 
nnd  weist  auch  eine  reiche  secundire  Fnrchnng  auf.  Dementsprechend  besitzt 
dieser  Windongszug  auch  eine  sehr  ferschledene  Breite;  Im  hintersten  Dritttheile 
dicht  nach  dem  Ursprung  desselben  betf igt  sie  9  Mm. ;  er  ferschmilert  sich  bis  zu 
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7  Mm. ,  Dimmt  aber  im  mittleren  Dritttheile  rasch  ta ,  so  dass  anoShernd  an  der 
Grenie  zwischen  vorderem  ond  mittlerem  Dritttheile  eine  Breite  von  17  Mm.  er- 
reicht wird,  wlhreod  entsprechend  der  Spitze  des  Vorderbims  die  Breite  von  der 
Vorderflflche  bis  zum  vorderen  Rande  des  Snlcos  calloso-marginaHs  an  seiner  Um- 
biegongsstelle am  das  vordere  Balkenende  gemessen,  27  Mm.  beträgt. 

Die  Beschreibung  des  Gjrns  fomicatas  ond  der  Qbrigen  anf  der   medialen 
Flache  hervortretenden  Himtheile  siehe  spSter. 

II.  Hinterer  Hirnabschnitt. 
1.  Laterale  Fliehe. 
Am  hinteren  Htrnabscbnitt  finden  sich  anf  der  lateralen  Fliehe  3  Haoptfnrcheo, 
welche  der  Oberfläche  ein  charakteristisches  Gepräge  geben  nnd  ungezwungen  eine 
Einthetlong  derselben  in  3  Lappen  erlauben.  Die  erste,  3  Cm.  nach  hinten  von 
der  transversalen  Furche  (A)  gelegen,  schneidet,  annähernd  senkrecht  auf  die 
Sctssora  pallil,  11  Mm.  weit  vom  oberen  (medialen)  Hemisphirenrand  in  die  late- 
rale Hemisphirenflflche  ein,  hat  ihren  Hauptverlauf  aber  auf  der  medialen  Flache; 
diese  Furche  entspricht  völlig  der  FIssura  parieto-occipitalis  (p  o).  Eine  zweite 
Fnrche  (ip)  entspringt  aus  der  Tiefe  der  transversalen  Furche  (A),  22  Hm.  vom 
oberen  (medialen)  Hemisphirenrande  entfernt,  zieht  sich  in  leicht  gewundenem 
Verlauf  mit  nach  oben  concavem  Bogen  im  oberen  Dritttheile  der  lateralen  Hemi- 
sphärenflache  nach  hinten  und  endigt  2  Mm.  hinter  der  FIssura  parieto-occipitalis, 

1  Gm.  nnterhalb  dem  oberen  (medialen)  Hemisphflrenrande.  Diese  Furche  ist  in 
ihrem  vorderen  Dritthelle,  kurz  nachdem  sie  die  conveze  HemispharenflScbe  ge- 
wonnen hat,  durch  einen  kaum  2  Mm.  breiten  und  etwa  4  Mm.  langen  Windungs- 
zng  in  der  Tiefe  unterbrochen  und  bildet  an  dieser  Stelle  nur  eine  seichte  Ein- 
kerbung der  Oberfläche.     Eine  dritte  Furche  (oa)    schneidet  fost  senkrecht  die 

2  unteren  Dritttheile  der  lateralen  Fläche  des  hinteren  Gehimabscbnittes  3  Gm. 
vom  Occipitalpole  entfernt  ein,  sie  entspringt  aus  der  Mitte  der  Scheitelfurche  (i  p), 
verläuft  anfangs  schräg  nach  hinten  nnd  unten  gerichtet,  verbreitert  sich  nach  no- 
gefähr  1  Cm.  weiten  Veriaufe  zu  einer  kleinen  dreieckigen  Grube,  veij fingt  sich  aber 
bald  wieder  (circa  3  Mm.  weiter  nach  nuten)  zu  einer  spaltfSrmigen  Furche,  ver- 
läuft in  ihrem  unteren  Dritttheil  annähernd  senkrecht  zum  unteren  lateralen  Hemi- 
sphärenrande und  biegt  daselbst  anf  die  basale  Fläche  um.  Diese  Fnrche  ist  in 
ihren  unteren  2  Dritttbeilen  spaltförmlg  verengt  durch  den  vorspringenden  scharfen 
Rand  des  nach  hinten  von  derselben  gelegenen  Himtbeils;  wird  derselbe  leicht  zn- 
räckgeschlagen,  so  zeigt  sich  die  Tiefe  der  Forche  theil weise  ausgefüllt  durch  einen 
annähernd  vertical  gestellten,  vielfach  transversal  eingekerbten  Windungszug,  welcher 
einerseits  in  der  genannten  dreieckigen  Grube,  andererseits  nach  der  Dmbiegung  der 
Fnrche  auf  die  basale  Fläche  frei  zu  Tage  liegt  Durch  die  Furchen  werden  auf 
der  lateralen  convezen  Fläche  3  lappenformige  Abschnitte  abgegrenzt,  die  jedoch 
nur  zum  Theil  Analogien  mit  den  normalen  Verhältnissen  aufstellen  lassen. 

Der  erste  Abschnitt  (P|)  entsprechend  dem  oberen  Scheitellappen  wird  nach 
vom  begrenzt  durch  die  transversale  Furche  (A),  nach  unten  durch  die  Schettel- 
furche  (ip)  nach  hinten  durch  die  Parieto-Occipitalfurche,  während  er  am  oberen 
medialen)  Hemispbärenrande  direct  auf  die  mediale  Fläche  Qbertritt.    Er  besitzt 
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aaf  der  coDfezeo  lateralen  OberflScbe  eine  aDnihenid  Tiereckige  Geataltong.  Darch 
eioe  schmale  Brücke,  jenen  früher  erwähnten  schmalen  Windongsiog,  der  darch 
daa  hintere  Ende  des  Snlcns  calloto-marginalia  begrenzt  wird,  steht  er  am  oberen 
(medialen)  Hemiipbflrenrand  in  Verbindung  mit  der  ohenten  Stimwindnog.  Dieser 
Verbindnngsarm  umkreist  das  obere  Ende  der  breiten  transversalen  Spalte  (A).  Eine 
ferbiltnissmissig  tief  gebende  Forche  (p|),  welche  S  förmig  vom  oberen  Rande  des 
LSppchens  zum  hinteren  Dritttheil  der  Scheitelfarche  (i  p)  ferlaart,  trennt  die  Ober- 
flache  in  2  annähernd  gieichbreiie  nnd  parallel  gerichtete  WindnngszQge.  Der  obera 
derselben  steht,  wie  schon  erwibnt,  mit  der  oberen  Stimwindong  in  Verbindnng, 
begrenzt  den  oberen  (medialen)  Hemisphflrenrand ,  terbreitert  sich  leicht  lateral- 
Wirts  nach  hinten,  ferechmälert  sich  aber  an  der  Stelle,  wo  er  das  laterale  Ende 
der  Fissare  parietooccipitalis  erreicht,  ziemlich  anvermittelt  nnd  geht  als  schmaler 
Windongszag,  dorch  den  vorderen  Rand  des  hinteren  Abschnittes  (0)  leicht  ver- 
deckt, in  die  Htnterhaopts Windungen  über.  Dieser  obere  Windongszag  (PiO  ist 
dorch  einige  seichte  Forchen,  die  aooShernd  senkrecht  auf  die  Verlaufsricbtung  der 
Windungen  gestellt  sind,  leicht  eingekerbt.  Eioe  einzige  tiefere  Einsenkung  ent- 
steht durch  einen  fast  gerade  nach  oben  medlaowirts  gerichteten  Ast  der  Furche  P|. 
Die  2.  Windung  dieses  Läppchens  (P|")  entspringt  ans  der  Tiefe  der  transversalen 
Furche  (A);  wo  dieselbe  in  der  Tiefe  der  Forche  sichtbar  wird,  zeigt  sie  noch  am 
geharteten  Gehirn  in  ausgeprägter  Weise  die  bei  der  Section  hervorgehobene  Filte- 
long  der  OberflSche.  Sie  wendet  sich,  nachdem  sie  die  laterale  Flache  erreicht 
hat,  in  nach  unten  und  vorn  concavem  Bogen  rasch  nach  hinten  und  endigt  in  der 
Tiefe  der  Parietalfurche  (ip).  Diese  Windung,  welche  relativ  kun  Ist  (2,4  Gm.), 
zeigt  eine  einzige  tiefer  gehende  secundire  Forche,  weiche  von  der  Forche  ip  zur 
Furche  P|  In  annihernd  verticaler  Richtung  verliuft  Durch  dieselbe  wird  am  hin- 
teren Ende  dieser  Windung  ein  kleines  dreikantiges  Lippchen  abgetrennt. 

Der  2.  Abschnitt  (Tp)  verbreitert  sich  entsprechend  dem  leicht  nach  vom 
absteigenden  Verlaufe  der  transveraalen  Furche  (A)  nach  onten,  besitzt  deshalb  eine 
annihernd  dreieckige  Gestalt  [Spitze  des  Dreiecks  dem  oberen  (medialen)  Hemi- 
sphirenrand  zugerichtet,  die  Basis  wird  durch  den  lateralen  (unteren)  Hemisphireo- 
raod  gebildet].  Derselbe  zeigt  zwei  tiefer  gehende  Furchen,  welche  aus  der  Tiefe 
der  transveraalen  Furche  (A)  emportreten.  Die  obere  (t  p|)  nimmt  auf  der  Ober- 
flache des  Lippchens  ihre  Richtung  gegen  die  hintere  Spitze  des  Dreiecks.  Die- 
selbe erreicht  den  hinteren  resp.  unteren  lateralen  Rand  des  Lappens  nicht,  sondern 
endigt  flacher  werdend  in  dem  hinteren  Dritttheile  der  Oberfliche,  die  untere  (tp,) 
strebt  anfanglich  in  gerade  nach  onten  gerichtetem  Veriaufe  dem  lateralen  Heml- 
sphirenrande  zu,  theilt  sich  aber  1  Gm.  von  ihrem  Ureprungsgebiet  in  der  Tiefe 
der  transveraalen  Furche  entfernt,  auf  der  convexen  Fliehe  gabelförmig,  verbreitert 
sich  zu  einer  annihernd  dreieckigen  Grube,  deren  Boden  durch  einen  scharfkantig 
hervorapringenden  Rindenwnlst  gebildet  wird,  verlioft  dann  gleichsam  als  langauS' 
gezogener  vorderer  unterer  Winkel  dieser  Grube  bogenförmig  nach  vorn  umbiegend 
zur  unteren  basalen  Flache,  nachdem  sie  noch  am  unteren  lateralen  Hemisphires- 
rande  einen  konen  Ast  nach  hinten  gesendet  hat.  Sie  endigt  sich  rasch  verflachend 
1  Cm.  hinter  dem  basalen  Abschnitt  der  transveraalen  Furche  A. 

Durch  diese  Furchen  werden  drei  Windangszflge  begrenzt,  welche  simmttich  in 

Digitized  by  LjOOQIC 


438 

der  Tiefe  der  transferuleo  Forche  ibreo  Unprang  haben,  ood  fon  deneo  die  beldta 
oberen  entsprechend  dem  Verlaafe  der  beiden  genannten  Forchen  nor  in  den  forderen 
2  Dritttheiien  von  einander  acharf  abgegrenat  sind,  wihrend  aie  in  dem  hinteren 
Dritttheile  dae  Lappene  fofammenfliesaen. 

Der  oberste  derselben  besitzt  an  seiner  forderen,  der  transversalen  Forche 
iQgekebrten  FIftche  eine  Breite  von  12  Mm.,  ist  daselbst  ebenfalls  xieritch  gefillelt 
ond  gekerbt,  saf  der  convexen  lateralen  Fliehe  ist  derselbe  arm  an  secoodSrer 
Forcboog,  leigt  eine  plompe,  aoregelmissige  Form.  Seine  grösste  Breite  betfigt 
23  Hm.  Mit  dem  oberen  Scheitellappen  ateht  diese  Windong  fai  Zosammenhang 
dorch  den  schmalen  BrOckeDwolst,  welcher  wie  oben  erwfthnt,  die  Soheitelfardie 
(ip)  an  einer  Stelle  nnterbrtcht  E»  findet  sich  eine  einiige,  annihemd  bogen- 
förmige, mit  der  Concafitit  nach  hinten  ond  oben  gerichtete  secnndSre  Forche, 
welche  aoa  der  Tiefe  der  Forche  ip  entspringt  and  etwa  aaf  der  Mitte  der  Win- 
dong aeicht  endigt  Der  2.  Wiodongssog  ferlioft  in  der  Tiefe  der  Forche  A  nn- 
fingllch  ziemlich  steil  nach  ooten  gerichtet,  biegt,  nachdem  er  kaom  die  laterale 
Hemisphirenfliche  erreicht  hat,  in  leicht  nach  oben  coocavem  Bogen  nach  hinten 
om.  Derselbe  ist  an  seinem  in  der  Tiefe  der  transfersalen  Forche  (A)  gelegenen 
Abacbnitle  schmal  (annähernd  4  Mm.)  ond  fliesst  an  seinem  forderen  oberen  Ende 
mit  dem  als  dritte  untere  Stirnwindong  beschriebenen  Windongszog  (Fg)  in  der 
Tiefe  der  transfersalen  Forche  spitzwinklig  zosammen.  Die  Spitze  dieses  Winkele 
ist  fom  oberen  (medialen)  Hemisphirenrand  circa  3  Cm.  entfernt.  Aof  der  late- 
ralen Fliehe  ferbreitert  sich  die  Wiodong  rasch  ond  geht,  nachdem  sie  nur  22  Mm. 
weit  deotlicb  abgegrenzt  werdeo  konnte,  in  die  obere  Windong  über. 

Die  dritte  (onterste)  Windung  dieses  Abschnitta  (Tpg)  nimmt  ihren  Drspmng 
ebenfalls  mit  einer  ziemlich  breiten  Worzel  ans  der  Tiefe  der  transfersalen  Forche 
(A).  Der  Ursprongsthell  derselben  ist  an  der  der  Forche  A  zogewandten  Fliehe 
dorch  eine  seichte  secoodare  Furche  in  annihemd  gleiche  Hilflen  gespalten  und 
besitzt  im  Ganzen  eine  Breite  fon  18  Mm.  Die  laterale  Begrenzong  dieses  Drspronga- 
gebletes  bildet  eine  nor  an  der  forderen  der  transfersalen  Forehe  angewandten 
Fläche  sich  forfindende  etwas  tiefer  gehende  Forehe,  die  aich  nor  ganz  oberflichlieh 
ond  kaom  wenige  Millimeter  weit  aof  die  laterale  Fliehe  weiter  erstreckt.  Dador^ 
wird  an  dieser  forderen,  grösstentbeils  in  der  Tiefe  der  tranefersaleo  Forche  fer- 
borgen  liegenden  Fliehe  der  onterste,  am  meisten  lateralwlrta  gelegene  Abschnitt 
nahe  an  der  Umbiegoog  aof  die  basale  Fliehe  fon  diesem  untersten  Windongssoge 
wieder  abgetrennt.  Auf  der  coofexen  Fliehe  findet  eine  solche  Scheidung  nicht 
sutt,  sondern  die  Oberfläche  besitzt  eine  plompe  an  aecandär«r  oder  tertiärer  Fnr- 
chnng  aosserordentlich  arme  Beschaffenheit^  .  Der  Windoogazog  wird  dorch  die 
Forche  tp^  fon  den  früher  genannten  Whidongszogen  abgetrennt  Sie  bildet  den 
unteren  (lateralen)  Hemisphirenrand  und  geht  aof  die  basale  Fliehe  ober. 

Der  3.  Abschnitt  (0)  wird  durch  eine  anniherad  ferticale  Linie,  welche 
dorch  den  lateralen  Theil  der  Fiss.  parieto^occipi teils  ond  die  Occipitalforche  (oa) 
gebildet  wird,  voo  den  beiden  ersten  Abschnitten  abgetrennt  ond  bildet  die  Spitae 
des  HInterhims.     Er  kann  direct  als  Hioterhaoptslappen  bezeichnet  werden* 

Derselbe  besitzt  einerseits  mit  dem  ersten  Abschnitt  (P|)  eine  Verbindongs-- 
brücke,  welche  gebildet  wird  durch  den  schmalen,  die  Fiss.  parieto^ccipitalis  om- 
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kreisenden  Windongnag,  andererseits  mit  dem  %,  Abschnitt  (Tp)  mittelst  einer 
kurzen  in  die  Perpendicoiirfnrcbe  (oa)  forspringende  Windung,  welche  anscheinend 
an  der  Grenze  dieser  Fnrche  scharf  abschneidet,  jedoch  in  der  Tiefe  derselben  fai 
die  oberste  Windung  des  2.  Abschnittes  (Tpi)  Obergeht  Die  confeze  Fliehe  dieses 
3.  Abschnittes  besitzt  2  annibernd  fertical  und  dem  forderen  Rande  annähernd 
parallel  gestellte  seichte  Furchen,  deren  fordere  fast  Aber  die  ganze  Confezttit  sich 
erstreckt,  wihrend  die  hintere  nur  im  oberen  Drittthell  sich  auf  der  Oberflicfae 
ausbreitet  Eine  dritte,  ganz  kurze,  etwas  tiefer  gehende  Forche  findet  sich  am 
hinteren  Ende  des  BrQckenarms  zur  oberen  Windung  des  ersten  Abschnittes  (P|'), 
entspringt  in  der  Tiefe  der  Scheitelfurche  (ip)  und  iLerbt  die  confeze  Oberfläche 
dieses  Brdckenarms  in  ferticaler  Richtung  ein.  Mittelst  der  seichten  Furchen  der 
coufezen  Oberfliche  dieses  hinteren  Gehirnabschnittes  lassen  sich  3  annibernd 
parallel  gestellte  ferttcale  Windungen  abgrenzen,  deren  forderste  einerseits  in  den 
beschriebenen  firfickenarm  zur  Scheitelwinduii|[  (Pi')  übergeht,  andererseits  in  der 
Mibe  des  oberen  (medialen)  Hemispbarenrandes  mit  der  mittleren  und  hinteren 
Windung  in  Verbindung  tritt.  Diese  letztgenannten  lassen  sich  entsprechend  dem 
kurzen  Verlsof  der  hinteren  seichten  Furche  nur  uufollstlndig  foo  einander  ab- 
grenzen, fliessen  sowohl  oben  medlsn,  als  unten  lateralwärts  mit  einender  zusam- 
men. Am  Occipitaipole  des  Lappens  findet  sich  noch  eine  tiefer  gehende  Furche, 
welche  auf  der  coufezen  Oberflache  einen  kleinen  Randwulst  (Lobulos  eztremus  s. 
Gyrus  descendens)  als  hinterste  SpiUe  des  Lappens  abgrenzt  und  deren  Haupt- 
ferlanf  der  medianen  und  basalen  Fliehe  angehört. 

2.     Mediale  Fliehe. 

Die  vordere  Grenze  derselben  wird  durch  das  Ende  des  Sulcus  calloso-margi- 
nalis  (cm)  gebfldet.  An  derselben  treten  2  Hauptforchen  herfor;  erstens  der  me- 
diale Schenkel  der  Fiss.  parieto-occipit  (po),  zweitens  eine  Furche,  welche  fom 
hinteren  Hemisphlrenrande  annähernd  in  horizontaler  Richtung  nach  fom  fcrliofl 
und  in  die  Fiss.  parieto-occipit  einmundet.  Diese  Furche  deckt  sich  föHig  mit  der 
FIss.  caicanna  (oc).  Das  hintere  Ende  derselben  feriiuft  fast  ganz  auf  der  hinteren 
Raute  der  lateralen,  conrezen  Fliehe  des  Hinterbanptslappens  nach  hinten  und  nnten 
und  endigt  nahe  am  unteren  lateralen  Rande  der  Spitze  des  Hinterhims.  Es  ist  dies 
die  firfiher  erwihnte,  auf  dem  hinteren  confezen  Hemispbirenrande  gewissermaassen 
als  Randforcbe  erscheinende  Elnsenkung,  welche  den  Lobulus  eztremus  abtrennt 

In  Folge  der  fost  fSllig  den  normslen  Verbiltnissen  entsprechenden  Anordnung 
der  Furchen  auf  dieser  medialen  Fücbe  zeigt  dieselbe  auch  in  ihrer  («estaltong 
wenig  Abweichendes.  Dementsprechend  ist  die  Bildung  des  Vorswickels  (P/)  und 
des  Zwickels  (Os)  auch  hier  wiedergegeben.  Ersterer  fliesst  einerseits  am  oberen 
(medialen)  Hemispbirenrand  mit  dem  oberen  Scbeitellappen  (P|)  zusammen,  an- 
dersrseite  mit  dem  Gjms  fomicatna.  Der  Vorzwickel  zeigt  mehrfach  kleinere  se- 
cundire  Furchong,  der  Zwickel  eine  einzige,  mehrfach  gabelig  ausstrahlende  secun- 
din  Forche,  welche  die  Oberfliche  desselben  fieifach  in  kleinere  Abechnitte  abtheilt 

Maasse.  Vom  hinteren  Ende  des  Sole,  calloso-marg.  bis  zum  forderen  Rande 
der  Fiss.  psrieto-occip.  2,5  Cm. ,  f  om  hinteren  Ende  der  Fiss.  parieto-occip.  bia 
zur  Spitze  des  Hinterhanptlappens  3  Cm. 
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3.     Dntere  Fliehe. 

Die  QDtare  FlSche  des  hintereo  GehiraabtchoUtM,  die  dem  KleiDhira  sogewaodt 
and  dem  SchUfeo-  ond  dem  HiDterhaopUlappen  gemeinsam  iat,  leigt  Tor  Allem 
die  ZangenwlndoDg  deoUich  aasgepragt  Dieselbe  eoUpringi  mit  einem  breiten 
Stiele  ans  dem  Gyros  bippocampi,  besitxt  eine  blattförmige  Gestalt  und  setzt  sieb, 
nacb  binten  sieb  Terscbmilemd,  in  den  Gyms  desoendens  s.  lobnlns  eitremns 
fort  Während  die  mediale  Grense  des  als  Zangenlappeben  anfgefsssten  Windnngs- 
zuges  dorcb  die  Fiss.  calcarina  deatlicb  gegeben  ist,  ist  lateralwärts  die  Trennnog 
von  den  übrigen,  die  untere  Fliehe  bildenden  Windungszflgen  nar  nnfollslindig 
möglieh,  indem  nur  wenig  tiefgebende,  knrse,  mehrfach  gebogene  Furchen  fielge- 
staltete WindnngsbrQekeo  zwisehen  sieb  lassen.  Zwei  tiefer  gehende,  breitere 
Furehen  sind  jedoeh  besonders  berforzuhebeo ;  die  erstere  (oa|)  Ist  die  Fortsetzung 
der  auf  der  eonrezen  lateralen  HemlspbirenQiche  beschriebenen  dritten  Hanptfurcbe 
(oa)  und  sehneidet  vom  unteren  lateralen  Hemisphirenrande  2  Cm.  weit  auf  der 
unteren  Fliehe  des  Temporo-Oecipitallappens  ein.  Sie  rerbreitert  sich  dicht  hinter 
dem  onteren  lateralen  Hemlspbirenrand  zu  einer  kleinen  keilförmigen  Lficke,  ans 
deren  Grund,  wie  schon  oben  erwihnt,  ein  schmaler  Windnngszng  kantig  herforragt. 
Die  zweite  (ot)  ist  weiter  nach  vom  und  unten  gelegen,  ferliuft  kurz  hinter  dem 
unteren  lateralen  Hemisphirenrand  beginnend,  zuerst  annähernd  transversal,  verbreitert 
sich  in  der  Mitte  Ihres  Verianfs  etwas,  sendet  daselbst  mehrere  tiefer  gehende  Ans- 
laufer  nach  aussen  und  unten,  geht  dann  aber  ziemlich  grade  gestreckt  nach  vom 
über  den  Gyrns  bippocampi  hinweg,  denselben  oberflicblicb  einschneidend,  und 
endigt  in  der  Fiss.  bippocampi. 

Der  medialen  und  unteren  Flache  gemeinsam  ist  jener  grosse  Windnngszng, 
Gyrus  fomicatus  (Gf),  welcher  den  Balken  umkreist  und  der  auch  im  vorliegenden 
Falle  annibemd  normal  gestaltet  ist  Er  entspringt  mit  schmalem  Anfangstheil  in 
der  Höbe  des  Balkenknies,  bleibt  bis  zur  Mitte  des  Vorderhims  verhiltnlssmissig 
schmal  und  arm  gefurcht,  nimmt  dann  rasch  an  Masse  zu,  zeigt  zahlreiche  secun- 
däre  Furchen,  die  senkrecht  auf  seine  Veriaufiricbtnng  gestellt  sind,  fliesst  am 
hinteren  Ende  des  Sulcus  calloso-margioalis  mit  dem  Seheitellippchen  (P|)  zusam* 
man  und  zeigt  daselbst  vielfach  tiefergehende  zum  Theil  gabeiförmig  getheilte  se- 
cundire  Furchen.  Am  hinteren  Balkenende  venchmllert  sich  derselbe  ausserordent- 
lich rasch  und  unvermittelt,  so  dass  der  als  Gyrus  bippocampi  (H)  benannte  Theil, 
der  sich  bogenförmig  auf  die  untere  Fliehe  nmschligt,  anfioglicb  nur  als  aumiig 
schmaler,  steil  in  die  Tiefe  strebender  und  anscheinend  durch  das  innere  Ende  der 
Fiss.  calcarina  begrenzter  Wulst  sichtbar  vrird.  Die  Fiss.  calcarina  schneidet  hier 
anscheinend  den  Gyms  bippocampi;  die  genauere  Untersuchung  lehrt  jedoch,  dass 
an  dieser  Stelle  keine  völlige  Dnterbrechung  der  Ammonswindnng  stattfindet.  Be 
etwas  gewaltsamer  Abhebung  der  Pednnculi  cerebri  und  kfinstlicher  Sicbtbarmacbung 
der  Tiefe  der  Fiss.  calcarina  zeigt  sich  nehmlich,  dass  die  anfknglicb  unverhiitniss- 
inissig  tiefgehende  Furche  in  Ihrem  stellen  nacb  unten  und  vom  gerichteten  Ver- 
laufe, an  der  Grenie  des  Gyrus  bippocampi  angelangt,  sich  plötilich  sehr  verflacht 
und  nur  als  etwas  tiefer  gehende  Einkerbung  den  Gyms  bippocampi  einsehneidet 
und  in  der  Fiss.  bippocampi  endigt 

Digitized  by  VjOOQIC 


441 

Die  Verbindang  det  Gjnit  hippoctnpf  mit  der  Zwtckd  ist  selbst  nacb  Sicht- 
bsnoachnog  der  gaozen  Tiefe  der  Fltt.  calcarina  nicbt  aoffiodbar,  so  dass  der 
ÄDfaogstbeil  des  Gjros  bippocampi  alleia  als  Portaetiong  det  Gjms  foraicatas  be- 
tracbtel  werdeo  moss.  Jeoseils  der  beecbriebeoen  Einkerboog  doreb  die  Fiss. 
calcariDa  verbreitert  sieb  derselbe  rascb,  iadem  er  mit  dem  ZoDgeDlippcbeo  losam- 
menfllesst,  wird  dicbt  vor  der  DmbiegQDgsstelle  nach  vom  noebmals  tiefer  eingekerbt 
darcb  die  oben  besebriebene  Forebe  (ot)  ond  endigt  an  der  Spitse  des  Scblife- 
lappens  in  typischer  Weise  als  Gyros  oncinatna  (0). 

Der  Balken  erscbeint  aof  seiner  medianen  Scbnittfliebe  Yerhiltnissmissig  korz. 
besitit  eine  aaffilllig  plompe  Form,  Indem  seine  vordere  Hälfte  entsprechend  dem 
Gena,  Rostmm  ond  vorderem  Dritttbeil  des  Corpus  viel  in  dick  ersebeint,  nach 
hinten  verjfingt  sich  der  Balken  aosserordentlich  rasch  ond  nimmt  am  hinteren 
Balkenende  nur  wenig  an  Dicke  lo ;  die  grösste  Lflnge  desselben  ist  5  Cm. ,  die 
gr5sste  Dicke  des  Balkenkoies  1,3  Cm.,  des  Korpers  1,2  Cm.,  die  Dicke  betngt  im 
hinteren  DrltttheU  des  Körpers  hingegen  4  Mm.,  am  Spleniom  corporis  callosi  5  Mm. ; 
die  aoffallende  Kleinheit  des  Balken«  wird  noch  durch  folgende  Haasse  lllostrirt: 
Entfemnng  des  vorderen  Balkenendes  von  der  Spitie  des  Vorderfaims  4,2  Cm., 
-    hinteren  -  ....    Hinterhims  6,4    - 

Soweit  sich  am  gehirteten  Mparate  ersehen  lisst,  sind  die  Basalgangllen, 
Fomix,  Vierhflgel,  Brflcke  ond  verlängertet  Hark  ohne  makroskopisch  sichtbare  Ab- 
weichong. 

LiDke   Hemisphäre. 

Dieselbe  wird  in  gleicher  Weise  wie  die  rechte  Hemisphäre  dorch  die  breite, 
klaffende  Spalte  (A)  in  twei  Hauptabschnitte  getbeilt,  welche  folgende  Längenmaasse 

besitzen: 

Vorderer  Hinterer 
Abschnitt. 

1)  Am  oberen  Hemisphärenrande 9,8  Cm.  5,1  Gm. 

2)  4  Gm.  vom  oberen  Hemispbärenrande  entfernt      ....    8,2    •  6,2    - 

3)  am  noteren  lateralen  Hemispbärenrande 5,8    -  9,1    - 

4)  an  der  basalen  Fläche 

a)  5  Mm.  vom  unteren  lateralen  Hemispbärenrande  entfernt    5,1     -      9,4    - 

b)  dicht  vor  dem  Chiasma 6,6    -      9,1    - 

Grösste  Höbe  der  Gesammthemisphäre  5,8  Cm. 
Breite   -  -  6,1    - 

Die  transversale  Forche  (A)  nimmt  sof  der  convezen  Fläche  der  linken  Hemisphäre 
annähernd  denselben  Verlauf  und  endigt  auch  in  gleicher  Welse  wie  rechts  auf 
der  basalen  Fläche  der  Hemisphäre.  Ein  abweichendes  Verhalten  zeigt  dieselbe  nur 
In  ihrem  obersten  Abschnitte.  Während  recbterseits  die  transversale  Furche  (A) 
am  oberen  medialen  Hemispbärenrande  beginnt  und  in  ihrem  Anfangstbeil  nur  seicht 
und  schmal,  gewissermaassen  nur  rudimentär  vorhanden  ist,  schneidet  sie  hier  als 
breite,  klaffende  Spalte  auf  die  mediale  Hemisphärenfläche  bis  zum  Gyrus  fomicatns 
ein.  An  diesem  medialen  Ende  besitzt  die  Forebe  A  eine  Breite  von  5  Mm.  und 
eine  Tiefe  von  4  Mm.,  am  oberen  medialen  Hemisphärenrand  verschmälert  sie  sich 
i;rohiT  f.  pethol.  Anat.  Bd.LXXXVll.  Hfl.  3.  ^.  J9^  ^^  GoOglc 
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etwas  (bii  3  Mm.))  Indem  die  hintere  Begrensongefllche  der  obereten  StlmwfaidoDg 
wülitartig  in  die  Forche  vonpriogt,  behilt  diese  Breite  bis  za  einer  Bntfemang  ?oa 
3,2  Cm.  fom  oberen  Hemisphirenrtnde  bei,  wo  sie  durch  iwel  ans  der  Tiefe  empor- 
strebende nnd  dlvergirend  in  den  forderen  und  hinteren  Gehimabschnitt  flbertr»- 
tende  Wlndnogezflge  sowohl  sehr  ferengt  als  aoch  rerflachl  wird.  Die  grösste  Tiefe 
besitst  die  Furche  3  Cm.  fom  oberen  Hemispbirenrande  entfernt  (ItMm.).  Dia 
Begrenzungsflichen  dieser  Furche  convergiren  in  der  Tiefe,  so  dass  der  Grund  der 
Furche  nur  als  schmaler  Spalt  sichtbar  wird ;  ein  Zusammenfllessen  der  Begrenznngt- 
flflchen  In  dem  Grunde  der  Furche  ist  jedoch  oicht  wahnonehmen.  Auch  bei  dieeer 
Hemisphire  tritt  die  feine  Filtelung  und  Kerbuug  der  seitlichen  Begrenznngsflicheo 
der  Furche  A  noch  deutlich  hervor. 

Der  obere,  als  Anfongstheil  betrachtete  Abschnitt  der  treosfersalen  Ftarche  (A) 
ist  bei  dieeer  Hemisphire  weiter  nach  hinten  gelegen  als  rechts.  Indem  das  hintere 
Ende  des  Sulcns  calloso-marginalls  vor  den  Aolingstheil  der  Forehe  lUlt.  Dem- 
entsprechend besitzt  auch  der  vordere  Himabschnitt,  wie  die  Zahlen  zeigen,  im 
oberen  Dritttbeil  der  oonvezen  Fläche  gemesseu,  eine  grossere  LIngenaosdehDung 
als  der  entsprechende  Theil  rechts.  In  gleicher  Welse  wie  rechte  verbreitert  sieb 
am  unteren  lateralen  HemisphSranrande  die  Furche  A  bei  ihrer  Dmbiegung  auf  die 
basale  FItche  zu  einer  dreikantigen  Lficke  (S),  deren  spitzwinkliger  Scheitelpunkt 
gerade  nach  unten  gerichtet  ist;  die  Fortsetzung  der  dann  bedeutend  flacher  g» 
wordenen  Furche  biegt  leicht  bogenförmig  nach  hinten  und  medlaiwirts  om  und 
endigt  vor  dem  Chiasma. 

In  der  dreikantigen  LQcke  (S)  springen  Thelle  der  Inselwindung  in  Form 
zweier  plumpen  WSlste  hervor.  An  der  vorderen  Ecke  des  Dreikants  geht  ein  etwa 
1  Cm.  langer,  tiefgehender  Spalt  gerade  nach  oben. 

Die  genaueran  Verhiltnisse  in  dieeer  Beziehung  werden  auch  hier  bei  der  B»- 
schraibung  der  einzelnen  HIraabschnitte  gegeben. 

1.     Vorderer    Hirnahschnitt. 

1.    Laterale  Fliehe. 

Obere   Sttrawlndnog    (F|). 

Dieselbe  springt  als  27  Mm.  breiter,  sich  nach  vorn  leicht  (bis  22  Mm.)  ver- 

jQngender  Wulst  hervor,  der  keineriei  tiefere  secundire  Furchongen  aufweist     An 

der  Spitze  des  Vorderhirns  tritt  sie  mehrfach  in  Verbindung  mit  der  lateralwirts 

gelegenen  2.  Windung. 

Mittlere  Stlrnwindnng  (F,). 
Dieselbe,  ebenfalls  auffallend  breit  (34  Mm.),  Ist  von  der  ereten  Stirnwindnng 
durch  eine  parallel  dem  oberen  Hemisphiraorand  verlaufende,  annähernd  gerade 
gestreckte,  tiefer  gehende  Forche  (ff)  getrennt.  Sowohl  am  vorderen  als  am  hin- 
teren Ende  der  enten  Stirafurehe  sendet  sie  2  kurze  Aeete  nach  oben  nnd  unten, 
die  am  hinteren  Ende  tiefer  einschneiden,  wihrend  dio  vorderen  Aosliofer  nur 
seichte  und  weniger  ausgeprigte  EInsenkongen  bilden.  Durch  diese  hinteren  Aeste 
der  ersten  Stirnfurche  (f^)  wird  auch  In  dieser  Hemisphäre  ein  schmaler,  der  tmt- 
verulen  (Fnrehe)  parallel  gestellter  Brdckenwulst  (a)  swischen   der  eraten    wid 
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itMittn  Stimwindoni  gebildal.  Dirtelbfl  xeigt  «af  der  de«  transfenaleD  Furche  (▲) 
zogekehrteo  Fliehe  eine  aoeahernd  viereckige  Gestalt  ood  beeitit  hier  etwa  5  Mm. 
von  dem  obereo  Rande  eotfemt,  eine  seichte  Längsforehnng,  welche  den  Aofangs- 
thell  der  2.  Stiraforche  bildet.  Diese  (f,)  begrenit  nach  hinten  die  2.  Siimwin- 
dnng,  tritt  aaf  der  convezen  OberQache  aber  nar  als  koner  (etwa  12  Mm.)»  tiefer 
gehender  Spalt  hervor  ond  ist  fast  grade  nach  nnten  gerichtet. 

An  der  vorderen  Spitse  jenseits  der  Eodgste  der  ersten  Stimforche  fliesst  die 
mittiere  SllmwiDdong  mit  der  ersten  sqsammeo.  Eine  Abgrenzong  nach  anten 
lateralwarts,  von  einer  ontersten  Stirnwindang  ist  anf  der  convezen  Fliehe  nicht 
darchffihrbar,  indem  aasser  der  erwihnten  als  2.  Stimforche  benannteo  knrseo, 
tiefer  gehenden  Forche  am  hinteren  Bande  der  Windong  Merkmale  einer  Scheidong 
zwischen  mittlerer  ond  ontersten  Stirnwindang  nicht  vorhanden  slod. 

Demgemise  werden  die  2  noteren  Drittheile  der  lateralen  convezen  Hemlspha- 
renOiche  des  vorderen  Gehimabschoittes  von  einer  einzigen  plompen,  an  secondirer 
Farchong  armen  Wlndnng  eingenommen.  ¥oo  diesen  secnndiren  Forcheo  bean- 
apmchen  bloa  zwei  eine  besoodere  Erwahonog;  die  eine  derselben,  mehr  nach  vom 
gelegen,  entspriogt  ans  der  oberen  Stimforche  (f|),  verlioft  aoniherad  transversal 
fut  bis  znm  unteren  lateraleo  Hemispharenrande;  die  iweite,  2  Gm.  hinter  dieser 
gelegen,  besitzt  eine  T-ihnliche  Gestalt,  ihr  oberer  vorderer  Scheokel  mündet  eben- 
faile  In  die  erste  Stirafurche. 

Wenn  so  von  dem  Vorhandensein  einer  deutlich  abgrenzbaren  dritten  (ooteren) 
StimwindoDg  anf  der  convezen  HemtspharenQiche  kaum  gesprochen  werden  kenn, 
ao  mosa  doch  der  ans  der  Tiefe  der  Forche  A  emportaocheode,  kaom  3  lim.  breite 
Riudenwnlst  als  radimentirer  Drsproogstbeil  einer  solchen  aofgefaast  werden.  Der- 
selbe ist  aber  nur  entsprechend  dem  kurzen  Verlaofe  der  mit  1^  bezeichneten  Furche 
am  hinteren  Rande  der  zwelteo  Stirowindong  li.  Mm.  getrennt  zu  verfolgen.  Sein 
Verlauf  ist  steil  nach  abwirta  gerichtet,  ood  bildet  derselbe  im  ooteren  Drilttheil 
der  lateralen  Hemisphireoflache  die.  seitliche  Begrenzungsfliche  der  Furche  A.  Sein 
Anfangstheil  ist  in  der  Tiefe  dieser  Furche  gelegen  und  fliesst,  wie  schon  oben  er- 
wihnt,  3,2  Cm.  vom  oberen  Hemiaphirenrand  entfernt,  mit  einem  nach  hioten  und 
nnten  strebenden  Windungszng  zusammen. 

Entsprechend  der  früher  erwihnten  dreikantigen  Lficke  (S)  wird  an  der  Dm- 
biegnngsstelle  des  zweiten  Slirnwindungszuges  auf  die  basale  Flache  ein  etwa 
kirsehkeragrosser  Defect  sichtbar,  dessen  Boden  die  radimentiren  WQlste  der  Insel- 
wind ong  bilden. 

2.  Basale  Fliehe. 

Auf  derselben  ist  eine  Trennung  in  einzelne  WinduogszQge  nicht  durchführ- 
bar. Es  finden  sich  daselbst  nur  wenige  ganz  seichte,  meist  gabelförmig  getheilte 
Furchen. 

3.  Mediale  Fliehe. 

Der  mediale  Theil  der  obersten  Stimwiodung  ist  auch  hier  auffeilend  schmal, 
nach  nnten  wird  er  begrenzt  von  dem  SoJcus  call.-marg.,  der  In  normaler  Weise 
verlieft;  das  hintere  obere  Ende  desselben  ist  5  Mm.  vor  dem  medialen  Ende  der 
Furche  A  gelegen ,  enreicht  jedoch  den  oberen  (medialen)  Hemispbärenrand  nicht. 
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Eine  gani  selchte  kurze  Forche  ferblndet  den  Eodtbeil  des  Salcos  call.-marg.  mit 
der  traDSfersaleo  Forche  (A). 

Die  Breite  der  obersteo  Stirowindoog  dicht  vor  dem  hiotereo  Ende  des  Salcae 
call.-marg.  betragt  11  Bfm.,  Terschoalert  sich  bis  so  9  Mm.  etwa  ao  der  Grense 
zwischeo  mittlerem  ood  vorderem  Dritttheil,  nimmt  dann  aber  rasch  so  ond  bo- 
tragt eotsprecheod  der  Spitze  des  Vorderhims  2,5  Cm. 

II.     Hinterer    Gehirnabschnitt. 
1.    Laterale  FUche. 

Die  Scheidong  der  OberflSche  in  dentiich  abgrensbare  Abschnitte  ist  hier 
schwerer  ond  nnr  mit  einigem  Zwang  dorchsofflhreo.^  Als  Aosgangsponkt  der  Be- 
scbreibong  können  3  tiefer  gehende  Forchen  herangezogeo  werdeo.  Die  erste,  am 
gehirteteo  Gehirn  breit  klaffende  nnd  oogewöhnlicb  tief  einschneidende  Forche  ist 
am  oberen  medialen  Hemispharenrande  mit  einem  korzen,  kaom  4  Mm.  langen 
Theile  der  lateralen  Hemispbärenflache  angehorig,  der  Haoptverlaof  gebort  der  me- 
dialen nod  ootereo  Hemtspbirenfläche  an  —  Fissora  parleto  occipitalis  (po).  Eine 
zweite,  bedeotend  schmSlere  ond  die  OberQiche  s.  Th.  nor  ganz  seicht  ein- 
schneidende Forche  (ipo)  entspringt  4  Cm.  vom  oberen  medialen  Hemispharenrande 
entfernt,  ans  der  Tiefe  der  transversalen  Forche  (A)  steigt  in  schräg  nach  onten 
ond  hinten  verlaofeoder  Bichtong,  mit  wenig  seitlichen  Ansbtegongen  zom  unteren 
lateralen  Hemisphireorand  ond  biegt  3  Cm.  vom  hinteren  Hemisphirenrande  auf 
die  untere  Fliehe  um.  Eine  dritte,  mehrfach  sickzacklormig  gekrfimmte  Forehe  (0|) 
verlinft  anfSnglich  ziemlich  parallel  dem  oberen  Hemispharenrande  aof  der  medialen 
Hemispbärenflfiche  von  hinten  nach  vom;  sie  beginnt  fast  am  hinteren  Ende  der 
Hemisphflre,  biegt,  am  oberen  (medialen)  Hemisphirenrande  angelangt,  1  Cm.  hint«' 
der  Fissora  parieto-occip.,  fast  rechtwioklig  auf  die  laterale  Fliehe  om;  verläoft 
ziemlich  gerade  gestreckt  nnr  mit  leicht  nach  hinten  coovezer  KrQmmong  nach  noten 
und  endigt  1  Cm.  vor  der  Scheitelforche  (ipo). 

Der  hintere  Gehimabschnitt  wird  dorch  die  Scheltelforche  in  2  Abschnitte 
zerlegt,  der  obere  kann  wieder  mittelst  des  lateralen  Schenkels  der  Fissora  parieto- 
occipit.  in  eine  vordere  ond  hintere  Abtheiiong  zerlegt  werden.  Diese  Scheidong 
des  oberen  Theils  wird  begfinstigt  durch  eine  flachere,  aber  doch  scharf  hervor- 
tretende  Forche  (p0|),  welche  vom  Eode  des  lateraleo  Schenkels  der  FIss.  parieto- 
occipit.  entspringt,  ond  in  leicht  bogeoformig  nach  hinten  concavem  Verlaofe  lateral- 
wirts  bis  zor  Scheitelforche  (ipo)  sich  erstreckt  Dorch  diese  Forche  wird  ein 
anoiherod  rhombischer  kleiner  Lappen  nach  hinten  abgegrenzt,  der  als  oberer 
Scheitellappen  (P|)  bezeichnet  werden  kann.  Die  vordere  Grenzlinie  bildet  die 
transversale  Forche  (A).  In  der  Tiefe  derselben,  etwa  4  Mm.  voo  der  coovezeo 
Oberfliche  eotfemt,  findet^  sich  ein  seichter  Lingsspalt,  welcher  die  Fortsetzoog 
der  Forche  ipo  aof  dieser  vordereo  seitlichen  BegrenzongsOiche  bildet  ood  das 
Lippcheo  deotlich  von  dem  tiefer  in  der  Forche  gelegenen  Himmanteltheilen  ab- 
hebt. Der  darfiber  liegende,  den  Boden  der  transversalen  Forche  (A)  bildende 
Randwolst  zeigt  die  schon  mehrfach  erwähnte  Kerbong  der  Oberflache  ond  setzt 
sich,  am  medialen  Hemisphirenrand  angelangt.  In  die  BogenwQlste  des  Gyros  fomi- 
catos  fort.     Dieser  Spalt  geht  an  der  medialen  Fliehe  parallel  dem  oberen  Heml- 
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spbSreorande  nach  hinten  weiter  ond  bildet  eine  seichte  Verbindnngtfarche 
iwischen  der  transversalen  Forche  (A)  ond  der  Flss.  parieto-occipit.  Die  Ober- 
fläche des  oberen  Scheitellflppchens  (P|)  seigt  nnr  ganz  kurze  ond  seichte  Forchen. 

Der  zweite,  bei  weitem  grossere  Thell  des  hinteren  Gehimabschnittes  ist  der 
lateralwSrts  nach  onten  ?on  der  Scbeitelforche  (ipo)  gelegene  Rindentheil  (Pt); 
derselbe  besitzt  annihemd  die  Form  eines  gleichschenkligen  Dreiecks,  dessen  Basis 
dorch  den  ontereo  lateralen»  Hemisphirenrand,  dessen  Sehenkel  dorch  die  Forche  A 
und  die  Scheitelfarche  (ipo)  gebildet  werdeo.  Aof  der  lateralen  OberOSche  finden 
sich  2  tiefer  gehende  Forchen,  die  annihemd  parallel  gestellt  ans  der  Tiefe  der 
transversalen  Forche  (A)  entspringend  in  steil  nach  onten  ond  hinten  gerichtetem 
Verlaofe  die  laterale  HemispbSrenfläche  eine  Strecke  weit  dorchsetzen;  die  obere 
kOrzere  entspringt  etwa  1  Gm.  unterhalb  der  Scbeitelforche  ppo),  sie  besitzt  aof 
der  lateralen  HemisphSrenflSche  eine  Linge  von  25  Mol  ;  die  ontere  entspringt  etwa 
8  Mm.  unterhalb  der  eben  genanten,  verläolt  bis  zom  lateralen  Hemisphflrenrand, 
wo  sie  sich  bei  der  Dmbiegong  aof  die  basale  Fliehe  gabelförmig  theilt,  jedoch 
kaom  5  Mm.  nach  der  Theilong  flach  endigt 

Im  Debrigen  ist  die  Oberfliche  fast  völlig  eben  ond  zeigt  in  ihrem  hinteren 
Theile  nur  2  ganz  seichte,  leicht  bogenförmige  Forchen.  Dorch  die  Scbeitel- 
forche (ipo)  einerseits  ond  andererseits  dorch  die  tiefer  gehenden  Forchen  im  vor- 
deren Tbeile  dieses  Lappens  werden  drei  Windoogszfige  (Pt|,  Pt,,  Pt^  abgegrenzt, 
die  schsrf  getrennt  fast  nor  aof  der  vorderen,  der  transversalen  Forche  (A)  zuge- 
wandten FIflche  vorbanden  sind;  der  obere  (Pt|)  derselben  besitzt  in  der  Tiefe  der 
Forche  A,  soweit  sichtbar,  keine  Verbindoog  mit  dem  vorderen  Gehimabschnitt ; 
der  mittlere  (Pt|)  hingegen  verbindet  sich  mit  dem  als  rodimentare  unterste  Stirn- 
windoog  bezeichneten  Windongszug  ond  verscbmSlert  dadorcb,  dass  seine  vordere 
Flache  in  die  Furche  A  wolstartig  vorspringt,  wie  früher  erwähnt,  diese  Furche  in 
der  betreffenden  Stelle  ganz  beträchtlich.  Der  untere  (Ptg)  hfiagt  klappdeckelartig 
etwas  nsch  vorn  vor  und  fiberdeckt  so  zum  grossten  Theile  das  untere  Dritttheil 
der  transversalen  Furche  (A).  Wird  derselbe  etwas  abgehoben,  so  zeigt  sich  seine 
vordere  Fläche  convez  nach  hinten  leicht  ausgehöhlt  und  werden  in  die  Aushöhlung 
vorspringend  die  mehrfach  gekerbten  Inselwindongen  sichtbar.  Eine  Verbindung  mit 
dem  vorderen  Gebirnabschnitt  zeigt  diesen  stark  nach  oben  und  in  die  Tiefe  stre- 
bende seitliche  Begreoznngswulst  nicht 

Der  3.  (hinterste)  Theil  ist  verhältnissmässig  am  reichsten  an  tiefgehender, 
deutlich  ausgesprochener  Furchung.  Es  ist  schon  oben  die  Furche  0|  genauer  be- 
schrieben worden,  welche  diesen  als  Hinterhsnptslappen  (0)  zu  bezeichnenden 
Theil  der  HIrnoberflSche  annähernd  senkrecht  vom  oberen  (medialen)  Hemisphiren- 
rand fast  bis  zur  Scheitelfurche  (i  p  o)  einschneidet  Sie  besitzt  einen  schmalen 
Verbinduogsast  mit  der  ihr  parallel  gestellten  Fortsetzung  der  Fiss.  parieto-occip. 
Der  Furche  0|  ziemlich  parallel,  6  Mm.  welter  nach  hinten  gelegen,  findet  sich  eine 
korze  aber  tiefgebende  Furche  (o),  die  sich  an  ihrem  oberen  und  unteren  Ende 
gabelförmig  theilt,  aber  weder  den  oberen  (medialen)  Hemisphirenrand,  noch  die 
Scheitelfurcbe  (i  p  o)  erreicht.  Eine  dritte,  ebenfalls  tiefer  gehende  Furche  beginnt 
ganz  am  unteren  ond  hinteren  Ende  des  Lappens  und  verlinft  zickzackförmig  ge- 
wunden Aber  die  2  onteren  Dritttheile  der  convezen  Oberfläche.    In  ihrer  2.  Bi»- 
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goDg  lendet  ile  eioen  Ast  gegen  die  obere  hintere  Spitte  det  Lappens.  Gaoi  am 
hinteren  Pole  der  HemisphSre  gelegen,  tritt  aof  der  oonveieo  Fliehe  noeh  eine 
ziemlich  tief  gehende,  gerade  Ton  onten  nach  oben  strebende  Forche  empor,  welche 
an  der  medialen  Occipitalkante  aof  die  mediale  Forehe  omblegt  and  nach  fom 
ferllofk.     (Vergl.  Fiss.  calcar.) 

Dorch  diese  Forcheo  werden  folgende  Windongen  begreoit  Die  Yorderste  und 
oberste  (0|)  entspringt  mit  einem  ziemlich  breiten  A«te  aos  dem  htoteren  Ende 
des  oberen  Scheitellappens  P|,  verlioft  etwa  5  Mm.  breit,  gerade  zom  oberen  Hemi- 
spharenrand,  biegt  daselbst  stampfwinklig  aaf  die  mediale  FlSehe  om.  Eine  zweit« 
(Oy),  welche  die  grosste  FlScheoaasdehnang  besitzt,  liegt  zwischen  der  ersten  and 
zweiten  Rinterhaoptsforcbe;  die  im  Ganzen  glatte  Oberfläche  derselben  wird  nor 
dorch  die  transversal  gestellte  Forche  (0)  tiefer  geforcht  Nach  vom  ond  hinteo 
steht  sie  mit  der  ersten  resp.  dritten  Hinterhaoptswindoog  in  Zusammenhang. 

Diese  dritte  Windong  ist  nach  vom  begrenzt  dorch  die  zweite  Occipitalforche 
(0,),  bildet  den  Oocipitalpol,  fliesst  sowohl  median-  als  lateralwirts  mit  der  vorigen 
zosammen.  Dorch  die  fast  ganz  aof  der  hinteren  Kante  der  Hemisphlre  gelegene 
Forche  wird  ao  der  Spitze  des  Hinterhaopts  ein  kleines  Segment  abgetrennt,  das 
den  hinteren  Begrenzongsrand  der  Hembphflre  bildet  (Gyros  deseendens  s.  lobnloa 
eztremos). 

2.  Mediale  Fliehe. 

Entsprechend  der  schon  erwShnten  seichten  Verbindongsfurche  zwischen  der 
Fiss.  parieto-occipit.  ond  dem  medial  gelegenen  Ende  der  transversalen  Forche  (A) 
erscheint  das  Scheitellappchen  dem  scharf  vorspringenden  Gjros  fomicatus  deckel- 
artig aofgestölpt  ond  nimmt  nnr  in  einer  Langenaosdehnoog  von  13  Mm.  ond  einer 
Breite  von  kaom  3  Mm.  ao  der  Bildong  der  medialen  Fläche  Tbeil.  Der  hintere, 
dem  Hinterhaoptslappen  entsprechende  Thell  der  medialen  Flficbe  ist  dorch  den 
weitklaffenden  medialen  Schenkel  der  Fiss.  parieto-occip.  nach  vom  deotlicb  abge- 
grenzt. Am  onteren  Rande  der  medialen  Flache  tritt  die  Fissora  calcarina  (o  c) 
hervor,  welche  in  normaler  Weise  in  der  Fiss.  pariet<»-occlp.  eiomOodet,  deren 
hinteres  Ende,  wie  oben  erwähnt,  am  hinteren  Rande  der  Hemisphäre  aof  der  con- 
vexen  Fliehe  sichtbar  wird.  Der  dorch  beide  Forchen  begrenzte  Zwickel  (0  z)  be- 
sitzt eine  tiefergehende,  ebenfalls  bis  in  die  Tiefe  der  Fiss.  parieto-occipit.  verfolg- 
bare Forche,  welche  parallel  der  Fiss.  calcarioa  oach  hinten  verlioft  ond  in  der 
Nabe  des  oberen  (medialen)  Remispbirenraades  In  den  als  erste  Hinterhaoptsforche 
beschriebeoen  Solcos  einmQndet.  Die  Länge  dieses  medialen  Abschnitts  des  Hinter- 
haoptslappeos  beträgt  3,5  Cm. 

3.  Dntere  Fliehe. 

Dieselbe  ist  bedeotend  reicher  an  tiefer  gehender  Fnrchong  als  der  ent- 
sprechende rechte  Abschnitt.  Parallel  der  Fiss.  calcarina  finden  sich  2  vom  hin- 
teren Ende  der  Hemlsphire  den  concaven  Theil  der  onteren  Fliehe  tiefer  ein- 
schneidende Forcheo  (0  C|  and  0 1,) ,  dareh  welche  tn  der  Norm  entsprechender 
Weise  Zonge  ond  Spindelwindoog  begrenzt  werden.  In  der  Nihe  des  lateralen 
Randes  finden  sich  noch  2  klaffende,  gabelig  getheiite  Farchen;  die  hintere,  der 
SpiUe  nahegelegene,  tat  hi  der  hintersten  Partie  des  splndelfomigeo  Läppchens 
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gelegeo;  die  vordere  stellt  das  gabelförmig  getheüte  Ende  der  Scbeitelfarche  (Ipo) 
dar.  Der  vordere  coovexe  Tbell  der  ooterea  Fliehe  ist  plattgedrQckt,  ood  sind 
deatUcb  abgreozbare  Farcben  oder  Wiodoogen  nicht  wabnanebmen. 

Der  Gyms  foroicatas  (G  f)  xeigt  in  seinem  vorderen  Abschnitt  keine  Besonder- 
heiten, nur  ist  er  verhSltnissmissig  breit,  am  Balkenknie  15  Hm.,  an  der  Grenze 
des  vorderen  Drittbeila  16  Mm.,  er  verbreitert  sich  dann  rasch,  besitxt  am  medialen 
Ende  der  tiansversalen  Fnrche  (A)  eine  Breite  von  25  Hrn.,  vor  der  Umbiegnng 
anf  die  untere  Flache,  nahe  am  vorderen  Rande  der  Fiss.  parleto-occip.  von 
29  Mm.  Die  2  hinteren  Dritttheile  desselben  besitzen  tahlrelche  tiefer  gebende, 
schräg  auf  die  Verlaofsrlcbtang  gestellte  Forchen.  Eine  Verbindong  mit  dem 
schmalen  karzen  Wolste  dee  oberen  Scheitellflppcbens ,  welches  Ober  den  oberen 
(medialen)  Hemisphirenrand  aof  die  mediale  FlSche  flberragt  and  als  Rodlment  des 
Vorswickels  betrachtet  werden  moss,  tat  anf  der  OberflSche  nicht  sichtbar.  Ent- 
sprechend dem  medialen  Ende  der  transversalen  Forche  6ndet  sich  im  Gyn»  forni- 
catos  eine  senkrecht  anf  seine  Verlaofsrlcbtang  gestellte,  tiefer  einschneidende 
Forche,  deren  seitliche  BegreozongswQlste  in  die  Tiefe  der  transversalen  Forche  (A) 
sich  fortsetzen  und  20  Mm.  vom  oberen  HemispbSrenrand  entfernt,  im  lateralen 
Abschnitte  der  genannten  Forche  eng  zosammentreten  (vergl.  die  Beschreibong  der 
Forehe  A).  Am  hinteren  Balkenende  verschmilert  sich  der  Gyras  fomicatas  bis 
Id  Hm.,  biegt  als  Gyroa  hippoeampi  aof  die  untere  Flache  am  nnd  zeigt  am  Dm- 
biegungswinkel  noch  eine  tiefer  gehende  Forche,  welche  in  die  Fiss.  parieto-occipit. 
einmQndet« 

Aach  hier  verlSoft  das  gemeinsame  Ende  der  Fiss.  caicarina  nnd  parieto-occipit. 
als  seichte  Forche  qner  fiber  den  Gyros  hippoeampi  hinweg  bis  zar  Fiss.  hippo- 
eampi. Eine  Verbindong  mit  dem  Zwickel  iat  aoch  hier  nicht  sichtbar,  wenigstens^ 
soweit  die  Tiefe  der  Forche  blosagelegt  werden  kann.  Das  Zasammenflieesen  mit 
der  Zoogenwindoog  findet  in  normaler  Weise  statt;  im  weiteren  Verlaofe  des  Gyros 
hippoeampi  nach  vorn  finden  sich  noch  2  flachere  Eiokerbongen ;  die  hintere  der- 
selben stellt  die  Fortsetzaog  des  als  2.  Temporo-Occipitalforcbe  benannten  Solcos 
dar.    Das  Ende  des  Gyros  hippoeampi  als  Gyros  oocioatas  zeigt  keine  Besonderheiten. 

Die  Stammganglien  zeigen,  soweit  sichtbar,  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Bei  der  zusammeDfassendeD  Betrachtung  der  vorgefundenen 
Abweichungen  yon  der  normalen  Anordnung  der  Hirnoberflllche 
sind  einerseits  die  vorhandenen  Defecte,  andererseits  die  Anomalien 
in  der  Lagerung  der  Furchen  und  Windungen  getrennt  zu  be- 
sprechen. Beztiglich  der  ersteren  finden  wir,  daas  bei  beiden 
Hemisphären  die  beiden  Gentralwindungen ,  Tbeile  des  Scheitel- 
lappens  und  der  untersten  Stirnwindung  fehlen.  Im  Bereich  der 
Defecte  ist  die  Furcbenbildung  von  46r  Norm  abgewichen;  der 
hintere  horizontale  Ast  der  Sylvi'schen  Furche  fehlt  vollkommen; 
der  Stamm  der  Sylvi'schen  Furche  gebt  ununterbrochen  Ober  in 
eine  breite  klaffende  Spalte«  welche  die  convexe  HemisphSrenlUche 
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IQ  transversaler  Richtung  durchschneidet.  Der  Lagerung  dieser 
Furche  entspricht  annähernd  die  des  Sulcus  Rolando,  welcher  hier  in 
Folge  des  Mangels  des  unteren  Verbindungsgliedes  beider  Gentral- 
windungen  mit  dem  Stamm  der  Sylvi'scbe  Furche  zusammengeflossen 
ist.  Diese  Spaltbildung  ist  daher  nicht  blos  der  Ausdruck  einer 
pathologischen  Verbreiterung  und  Vertiefung  der  Gentralfürche,  son- 
dern ist  an  die  Stelle  mangelhaft'  ausgebildeter  WindungszQge  ge- 
treten. Bei  genauerer  Bestimmung  derjenigen  Rindentheile,  welche 
hierbei  in  Wegfall  gekommen  oder  nur  yerkümmert  vorbanden  sind, 
ist  es  nöthig,  beide  Hemisphären  getrennt  zu  betrachten,  da  die- 
selben nicht  in  gleichem  Maasse  von  der  krankhaften  Verilnderung 
betroffen  sind. 

Dass  der  Rrankheitsprozess  auf  der  linken  Hemisphäre  eine 
grössere  Ausdehnung  erlangt  hat,  wird  schon  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  dadurch  deutlich,  dass  hier  die  Spaltbildung  den  oberen 
(medialen)  Hemisphärenrand  überschreitet  und  dementsprechend  auch 
die  mediale  Fläche  stärker  yerkümmert  erscheint  Die  vorstehende 
specielle  Untersuchung  hat  gelehrt,  dass  rechterseits  entsprechend 
der  früheren  Endigungsweise  der  transversalen  Furche  A  die  Central- 
Windungen  in  dem  obersten  Tbeile  der  convexen  Hemi- 
sphärenfläche wenigstens  andeutungsweise  erbaltenjsind. 
Der  Rest  der  vorderen  Gentralwindung  ist  hier  repräsentirt  durch  den 
in  der  speciellen  Beschreibung  besonders  hervorgehobenen  BrQcken- 
wulst  (a)  und  dessen  Fortsetzung  in  das  hintere  Ende  der  obersten 
Stirn  Windung,  welche  der  Norm  entsprechend  mit  diesem  obersten 
Theile  der  vorderen  Gentralwindung  zusammenfliesst.  Die  hintere 
Gentralwindung  ist  nur  durch  den  kurzen  Verbindungsarm  mit  der 
vorderen  Gentralwindung  vertreten,  welcher  sich  um  das  obere 
Ende  der  Furche  A  nach  hinten  wendet  und  in  den  oberen  Scheitel- 
lappen einmündet.  Von  diesem  letzteren  ist  sie  am  oberen  (me- 
dialen) Hemisphärenrand  sichtbar  abgetrennt  durch  das  hintere  Ende 
des  Sulcus  calloso-marginalis.  Entsprechend  dem  Vorhandensein 
dieses  obersten  Abschnittes  der  Gentralwindungen  ist  es  auf  der 
medialen  Seite  zur  Ausbildung  eines  Paraceotralläppchens  gekommen, 
das  freilich  nur  eine  äusserst  geringe  Flächenausdebnung  erreicht 
hat.  In  der  Tiefe  der  Furche  A  fliessen  etwa  in  der  Mitte  ihrer 
Länge  2  Windungszüge  zusammen,  welche  nach  Art  der  Uebergangs- 
windungen  den  Stirn*  und  den  Schläfentheil  mit  einander  verbinden. 
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Im  untersten  Abschnitt  verbreitert  sieb  die  genannte  Furcbe  zu 
einer  dreikantigen  Lttcke,  und  zwar  ist  die  Verbreiterung  ausscblies»- 
licb  bedingt  durch  die  mangelhafte  Ausbildung  der  untersten  (dritten) 
Stirnwindung,  welche  an  dieser  Stelle  aus  einem  einfachen,  plumpen, 
schmalen  Wulst  gebildet  ist  Dieser  unterste  Abschnitt  cbarakteri- 
sirt  sich  ausser  der  typischen  Lagerung  der  Furche  auch  noch 
durch  die  Absendung  eines  kurzen  horizontal  nach  vorn  strebenden 
Schenkels  (Ramus  anterior  horizontalis  fissurae  Sylvii)  als  Stamm- 
theil  der  Sylvi'schen  Furcbe  (S^).    Der  Ramus  ant.  ascendens  fehlt. 

In  der  dreikantigen  Lücke  werden  Theile  der  Inselwindung 
sichtbar.  Die  Hauptmasse  derselben  aber  ist  durch  den  klapp- 
deckelartig vorspringenden  vorderen  Rand  des  Scblttfelappens  (Pt) 
verdeckt.  Die  Pars  opercularis  der  dritten  Stirnwindung  i3t,  wie 
erwähnt,  grösstentheils  verkümmert,  die  vorderen  Abschnitte  dieser 
Windung  nirgends  deutlich  abgrenzbar;  das  Operculum  ist  also  ge- 
wissermaassen  compensatoriscb  von  dem  abnorm  weit  nach  vom 
Oberragenden  vorderen  Abschnitte  des  Schläfelappens  gebildet.  In 
wie  weit  das  obere  ScbeitellSppchen«  in  der  Ausbildung  zurUckge- 
bheben  ist,  ISsst  sich  beim  Mangel  passender  Vergleichsobjecte 
kaum  entscheiden,  jedenfalls  ist  die  Verkleinerung  der  Oberfläche 
nur  sehr  gering. 

Bezüglich  des  veränderten  Windungstypus  lässt  sich  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  der  vordere  Himabscbnitt  fast  ausschliesslich 
Längsfurchungen  aufweist,  während  der  hintere  durchweg  annähernd 
transversale  oder  stark  schräg  gestellte  Furchen  besitzt.  Im  vorderen 
Gebirnabschnitt  ist  nur  der  kurze,  transversal  gestellte  vordere 
Schenkel  der  ersten  Stirnfurche  (Sulcus  praecentralis)  besonders 
bemerkenswerth,  weil  das  Vorhandensein  desselben  die  obige  An- 
nahme bestätigt,  dass  der  Brttckenwulst  (a)  ein  Rudiment  der  vor- 
deren Centralwindung  darstellt.  Die  erste  und  zweite  Stirnwindung 
auffällig  breit  und  plump,  arm  an  secundärer  und  tertiärer  Furchung 
zeigen  am  ausgeprägtesten  jene  zierliche  Fältelung  und  Rerbung 
der  Oberfläche,  welche  zuerst  von  Heschl  beschrieben  und  mit 
dem  Namen  der  Microgyrie  belegt  worden  ist 

Im  hinteren  Gehirnabschnitt  ist  die  Anordnung  der  Furchen 
anscheinend  völlig  regellos  und  vom  Normaltypus  abweichend. 
Ausser  der  in  gesetzmässiger  Weise  vorhandenen  Fissura  parieto- 
occip.,  welche  eine  scharfe  Trennung  des  oberen  Scbeilellappens 
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vom  Hinterhauptslappen  ermOglicbt,  aind  die  typischen  Furchen  nur 
theilweise  and  mit  Mühe  erkennbar.  Als  Interparietalfurcfae  darf  wohl 
der  einzige  tiefer  gehende,  annähernd  aagittal  verlaufende  Sulcus 
aufgefasst  werden,  welcher  aus  der  Tiefe  der  Furche  A  entspringend 
bis  hinter  das  hiterale  Ende  des  Sulcus  parieto-occipit  verlttufL 

Der  Mangel  des  hinteren  horizontalen  Schenkels  der  Sylvi'schen 
Furche  hatte  natürlich  völliges  Zusammenfliessen  des  unteren 
Scheitellappens  mit  dem  Schläfelappen  zur  Folge,  und  eine  Scheidung 
beider  könnte  nur  auf  künstliche  Weise  hergestellt  werden.  Die  2 
schräg  nach  unten  strebenden  Furchen  daselbst  entsprechen  viel- 
leicht der  1.  und  2.  Schläfenfurche,  Bemerkenswerth  ist  das  an 
dieser  Stelle  ungewöhnliche  Vorkommen  einer  Uebergangswin- 
dung,  welche,  in  der  Tiefe  der  unteren  Schläfenfurche  (pt,)  ver- 
borgen, als  scharfkantiger,  der  Furche  parallel  gestellter  Wulst  die 
mittlere  (Pt^)  mit  der  unteren  (Pt,)  Schläfenscheitelwindung  ver- 
bindet. Die  mittlere  Schläfenscheitelwindung  flieset  in  der  Tiefe 
der  Transversalfurche  (A)  mit  der  untersten  Stirnwindung  zusammen. 
Der  Hinterhauptslappen  ist  scharf  gegliedert  vom  Scheitel-  und 
Schläfentheile  einerseits  im  oberen  Dritttheile  der  convexen  Hemi- 
sphärenfläche durch  die  Fiss.  parieto-oocip.,  andererseits  in  den  2 
unteren  Dritttheilen  der  convexen  Hemisphärenfläche  durch  eine 
tiefergehende  fast  völlig  vertical  gestellte  Furche,  welche  durch  den 
scharf  vorspringenden  vorderen  Rand  des  Hinterhauptslappens 
grösstentbeils  spaltförmig  verengt  ist.  In  der  Tiefe  derselben  ist 
eine  schmale  langgestreckte,  fast  die  ganze  Länge  der  Furche  ein- 
nehmende Windung  verborgen,  die  an  einer  Stelle,  wo  die  Furche 
grubenförmig  erweitert  ist,  frei  zu  Tage  tritt.  Diese  Furche  kann 
mit  der  sog.  Afifenspalte  (Scissure  perpendiculaire  Gratiolet)  mit 
der  Einschränkung  identificirt  werden,  dass  hier  die  im  Niveau  der 
Rindenoberfläche  liegenden  Uebergangswindungen  Gratiolet's  ein 
Zusammenfliessen  derselben  mit  der  Parieto-Occipitalfurche  unmög- 
lich machen. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  diese  rudimentäre  Affenspalte  sicher- 
lich durch  das  Zusammenfliessen  des  Sulcus  occipit  anterior 
(Wernicke)  mit  der  spaltförmig  verlängerten  und  vertieften  In- 
cisura  praeoccipitalis  (Schwalbe)  zur  Ausbildung  gelangt.  Für 
diese  Auffassung  spricht  die  Fortsetzung  derselben  als  Trennungs- 
furche des  Schläfen-  vom  Hinterhauptslappen  auf  die  untere  Fläche. 


Digitized  by 


Google 


451 

Die  Aehnlictakeit  dieser  Furche  mit  der  Affenspalte  ist  weiterhin  da- 
durch dargethan,  dass  der  zugescbSrfte  vordere  Rand  des  Hinter- 
bauptslappens  auch  hier  die  Rolle  eines  Operculums  erlangt  hat  Die 
in  der  Tiefe  der  Furche  gelegene  langgestreckte  Uebergangswindung 
mit  einer  bestimmten  typischen  Oberflachenwindung  in  eine  Parallele 
zu  bringen,  ist  wohl  kaum  zulSssig. 

RezQglich  der  medialen  und  unteren  HemispbarenflSche  ist  als 
Resonderbeit  hervorzuheben,  dass  der  gemeinsame  Schenkel  der 
Fiss.  parieto-occipit.  und  calcarina  sich  oberflächlich  über  den 
Gyrus  hippocampi  fortsetzt.  Der  Lohns  limbicus^)  (Rroca),  sowie 
die  basalen  Ganglien  haben  eine  dem  Alter  entsprechende  normale 
Ausbildung  erhalten.  Besonders  die  erstere  Thatsache  ist  bemerkens- 
wertb,  da  sie  für  die  selbständigen  WachsthumsverhSltnisse  dieses 
Hemispbttrentheils  einen  Überzeugenden  Beweis  liefert.  Der  mangel- 
haften Ausbildung  des  hinteren  Balkenabschnittes  ist  bei  ^  der  spe- 
ciellen  Beschreibung  ausführlich  Erwähnung  getban. 

An  der  linken  HemisphKre  ist  die  Defectbildung,  wie  schon 
erwähnt,  beträchtlicher  als  rechterseits.  Die  beiden  Central- 
windungen  fehlen  hier  völlig,  auch  der  medial  gelegene 
Theil  derselben,  der  sog.  Paracentrallappen  ist  ganz  in 
Wegfall  gekommen.  Der  Sulcus  calloso-margin.  endigt  dem 
entsprechend  kurz  vor  dem  Ende  der  transversalen  Furche  (A).  In 
gleicher  Weise  wie  rechts  ist  die  Pars  opercularis  der  untersten 
Stirnwindung  nur  verkümmert*  vorhanden.  Auch  hier  treten  die 
Insel  Windungen  am  unteren  lateralen  Rande  der  Hemisphäre  in 
einer  dreikantigen  Grube  frei  zu  Tage.  Die  Rasis  dieser  Grube 
wird  durch  den  vorderen  horizontalen  Schenkel  der  Sylvi'schen 
Furche  gebildet.  Ausserdem  besteht  hier  aber  ein  kurzer  vorderer 
aufsteigender  Ast  der  Sylvi'scben  Furche.  Die  übrigen  Insel- 
windungen sind  auch  hier  durch  den  klappdeckelartig  vorspringen- 
den Rand  des  Schläfelappens  verdeckt.  In  der  Tiefe  der  transver- 
salen Furche  (A)  fliessen  gleich  wie  rechts  die  unterste  Stirnwindung 
und  eine  aus  dem  Schläfelappen  hervortretende  Windung  nach  Art 

0  Broca,  Revue  riothropologle  1S78.  p.  193  o.  384  ff.  Vergl.  biena  die 
AnsfuhrQDgen  bei  Schwalbe  (Lebrbacb  der  Neurologie  S.  536  u.  567  ff.)» 
welcher  die  SelbstaDdigkeit  der  Anlage  dieses  Himmanteltheils  ebenfalls  be- 
tont, die  Grenien  desselben  jedoch  vertchtebt  nod  die  Bezeichnoog  Lobna 
falciformis  Tonieht. 
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der  Uebergangswindungen  zusammen.  Bei  dieser  HemispbSre  ist 
aber  der  mediale  Tbeil  des  oberen  Scbeiteilappens  fast  vOllig  in  der 
Defectbildaog  mit  aufgegangen.  Von  der  Ausbildung  eines  Prae- 
cuneus  kann  hier  gar  nicht  gesprochen  werden;  an  Stelle  desselben 
findet  sieh  am  oberen  (medialen)  HemisphSrenrande  nur  ein  schmaler, 
dem  Gyrus  fornicatus  deutlich  aufgesetzter  Saum  von  Rindensubstanz, 
welcher  die  obere  Kuppe  des  hier  sehr  yerschmSlerten  oberen 
Scbeitellappens  bildet. 

Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung  der  Windungen  im  vorderen  Ge- 
hirnabschnitt gleich  wie  rechts.  Auch  bei  dieser  Hemisphäre  zeigt  der 
hinter  der  transversalen  Furche  gelegene  Hirnabschnitt  fast  ausschliess- 
lich transversal  oder  stark  schrSg  gestellte  Furchen.  Entsprechend 
dem  Mangel  des  hinteren  horizontalen  Schenkels  der  Sylvi'schen  Furche 
ist  hier  wie  rechts  eine  Trennung  des  unteren  Scheitellappens  von 
dem  SchlKfelappen  nicht  möglich.  Der  obere  Scheitellappen  ist  vom 
Hinterhauptslappen  durch  die  normal  vorhandene  Fiss.  parieto-occip. 
abgetrennt;  seine  untere  Grenze  wird  durch  eine  schrSg  von  vorn 
oben  nach  hinten  unten  zum  Occipitalende  verlaufende  Furche  gebil- 
det, welche  so  entstanden  gedacht  werden  muss,  dass  die  Inter- 
parietalfurcbe  mit  der  Incisura  oder  besser  Suicus  praeoccipitalis  zu- 
sammengeflossen ist.  Das  hintere  Ende  desselben  entspricht  wenig- 
stens völlig  der  Lage  der  letztgenannten  Furche,  die  auch  in  diesem 
Falle  noch  eine  Strecke  weit  auf  der  unteren  FlSche  verläuft  und 
auch  hier  die  Trennung  des  Scbläfelappens  vom  Hinterbauptslappen 
andeutet  Bei  dieser  Hemisphäre  fehlen  versteckt  liegende  Ueber- 
gangswindungen auf  der  convexen  Fläche  des  hinteren  Gehirn- 
abschnittes  völlig,  der  obere  Scheitellappen  steht  durch  2  Ueber- 
gangswindungen in  Zusammenhang  mit  dem  Hinterhauptelappen,  ist 
auch  auf  der  convexen  Fläche  verhältnissmässig  klein  und  zeigt 
keinerlei  secundäre  oder  tertiäre  Furchungen.  Der  gemeinsame 
Scheitelschläfelappen  (Pt)  zeigt  dieselbe  Furcbung  wie  rechts. 

Der  Hinterhauptslappen  besitzt  auf  der  convexen  Oberfläche 
eine  reiche,  wie  schon  erwähnt,  ausschliesslich  transversal  gestellte 
Furchung.  BezQglicb  der  Fiss.  calcarina  und  des  medialen  Schen- 
kels der  Fiss.  parieto-occip.  besteben  die  gleichen  Verhältnisse  wie 
rechts.  Die  untere  Fläche  des  Occipitallappens  zeigt  eine  ausge- 
prägtere Furchung  wie  recht,  so  dass  Zungen-  und  Spindelwindung 
schärfer  differenzirt  sind. 
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Obgleich  nun  der  Ausfall  der  RindeDlheile  das  Stirn-  und 
SchlSfehirn  annlberDd  gleichmässig  betrifft,  so  ist  die  dadurch  be- 
dingte Verkleinerung  der  HemisptaSrenoberfläche  doch  ausschliesslich 
am  hinteren  Gehimabschnitte  ausgeprägt,  da  die  Windungen  des 
vorderen  Gehimabschnittes,  speciell  die  erste  und  zweite  Stirn- 
windung auf  Kosten  der  Ausfallsgebiete  eine  anssergewOhnlicbe, 
wenn  auch  wenig  gegliederte  OberflSchenausdehnung  erfahren  haben. 

Entsprechend  dem  grösseren  Ausfallsgebiet  linkerseits  ist  die 
linke  Hemisphttre  im  Allgemeinen  kleiner,  besonders  in  der  Langen- 
ausdehnuog. 

Bei  Betrachtung  der  einzelnen  Himabschnitte  zeigt  sich,  dass 
diese  VerkQrzuog  linkerseits  fast  ausschliesslich  den  vor  der 
transversalen  Furche  gelegenen  Hirnabschnitt  betrifft  Die  hinteren 
Gehirnabschnitte  sind  bei  beiden  Hemisphftren  annftbemd  gleich. 
Die  Verkümmerung  des  linken  oberen  Scheitellappens  ist  durch  eine 
entsprechende  Vergrösserung  des  Hinterhauptslappens  dieser  Hemi- 
sphäre fast  völlig  wieder  ausgeglichen. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  in  beiden  Hemi- 
Sphären  gerade  diejenigen  Rindenabschnitte  grösstentheils  in  Weg- 
fall gekommen  sind,  welche  durch  die  neueren  physiologischen  und 
pathologisch-anatomischen  Forschungen  eine  erhöhte  Bedeutung  für 
das  Studium  der  functionellen  Leistungen  des  Grosshirns  und,  speciell 
der  sog.  motorischen  Rindengebiete  gewonnen  haben.  Ich  kann  es 
wohl  unterlassen,  an  dieser  Stelle  ausführlicher  auf  eine  historische 
Begründung  der  heute  giltigen  Lehrsätze  und  auf  eine  Discussion 
der  noch  streitigen  Fragen  über  diesen  Gegenstand  einzugehen.  Ich 
darf  in  ersterer  Beziehung  auf  die  erschöpfenden  Darstellungen  von 
Gharcot,  Nothnagel,  Ferrier,  Munk  und  neuerdings  von 
Exner  hinweisen.  Bezüglich  meiner  Auffassung  über  die  functionelle 
Bedeutung  dieser  Gentralstätten  verweise  ich  auf  meine  hierher- 
gehörige Arbeit  im  letzten  Bande  des  Archivs  für  Psychiatrie  0.  Die 
Untersuchungen  haben  endgiltig  ergeben,  dass  die  Vernichtung 
beider  Centralwindungen  sammt  dem  medialen  Theile  derselben, 
dem  Paracentrallappen  von  Betz,  sowie  der  Ursprungsgebiete  der 
Frontalwindung  und  zum  Theil  auch  "^  der  angrenzenden  Scheitel- 
windung Störungen    der   willkürlich    erregten   Bewegung   der   der 

^)  Debar  die  BesiehoDgen  der  sogenannten  motorttchen  Riodenione  dee  Groti« 
blrnt  ZQ  den  Pyramidenbabnen.    Arcb.  f.  Ptycb.  Bd.  XI.  Hft.  3. 
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HlrnlSsioD  gegeDttberliegeoden  R5rperb81fte  zar  Folge  haben.  Streitig 
ist  uocb  die  Frage,  ob  wirklich  motorische  LtthmoDg  oder  aber  oar 
Störungen  der  Motilität,  die  unter  dem  Begriffe  der  atactischen  Er- 
scheinungen auf  Grund  von  Erkrankung  sensorischer  Gebiete  zusam- 
mengefasst  werden  könnten,  die  Folgen  solcher  HimlMsionen  sind. 
Die  erstere  Auffassung  stützt  sich  vorwiegend  auf  die  experimen- 
tellen Forschungen  Ferrier's  und  findet  einen  beredten  Anwalt  an 
Charcot  und  seiner  Schule.  Die  letztere  Auffassung  ist  auf  dem 
Boden  der  Untersuchungen  Munk's  entstanden  und  hat  neuerdings 
durch  die  Mittheilungen  Petrin a's  fQr  die  menschliche  Pathologie 
eine  schwerwiegende  DnterstQtzung  erhalten').  Die  vorliegende  Be- 
obachtung ist  meines  Wissens  die  erste  ausfBhrlicher  mitgetheilte,  bei 
welcher  eine  in  der  Entwicklungsperiode  stattgehabte  Verkammerung 
ausschliesslich  und  alleinig  dieser  Rindenabschnitte  zu  den  ent- 
sprechenden Ausfallserscheinungen  gefttbrt  hat  und  einer  genaueren 
klinischen  Untersuchung  zugttnglich  gewesen  war.  Ich  sehe  hierbei 
selbstverstttodlicb  ab  von  den  zahlreich  beschriebenen,  seit  Andral 
genauer  bekannt  gewordenen  Fttilen  partieller  und  allgemeiner,  in 
der  Fötalperiode  oder  in  der  frabesten  Kindheit  erworbener  Hirn- 
atrophie, welche  auf  Grund  primärer  neoplastischer  und  hämorrha- 
gischer Rinden-  oder  Marklagerheerde  verschiedener  Art  entstanden 
sind  und  die  natttrlich,  wenn  die  motorische  Region  Sitz  der  pri- 
mären Erkrankung  gewesen  war,  zu  derselben  Symptomenreihe  An- 
lass  geben  mussten.  Der  Gate  des  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Birch- 
Hirscbfeld  in  Dresden  verdanke  ich  ein  hierhergehöriges  Präparat. 
Bei  beiden  Hemisphären  ist  symmetrisch  .das  obere  Dritttheil  beider 
Gentralwindungen,  die  Paracentrallappen  und  die  angrenzenden  Ab- 
schnitte der  Stirn-  bezw.  Scheitelwindung  in  eine  derbe  sclerotischa 
Masse  umgewandelt  Die  Rrenkheitserscbeinungen,  die  das  betreffende 
Individuum,  welches  das  25.  Lebensjahr  erreichte,  darbot,  glichen  in 
auffälliger  Weise  denjenigen  der  vorliegenden  Beobachtung. 

Stellen  wir  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  und  die 
anatomischen  Ergebnisse  vergleichsweise  einander  gegenüber,  so 
ergiebt  sich  das  Folgende.  In  der  rechten  Hemisphäre  sind  die 
Gentralwindungen  sammt  Paracentrallappen  nur  andeotungsweise 
vorbanden  und  von  den  Slirnwindungen  besonders  der  als  Aus- 
gangspunkt der  articulirten  Sprache  erkannte  Theil  der  untersten 
*)  SeosibUiUltutoraQgen  nach  HirorindenläsloiMo.  Zeit«ehr.  f.  HeilkaDde  II.  S.  375. 
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Stirnwindung  vornehmlich  verkammert  Linkerseits  fehlen  die 
Central  Windungen  t  der  Pmoentrallappen  und  die  Pars  opercularis 
der  untersten  Stirnwindung  völlig  und  auch  der  obere  ScheiteUappen 
und  dessen  mediales  Gebiet,  der  Vorswickel  sind  nur  rudiroentir 
vorhanden.  Die  Beobachtungen  wShrend  des  Lebens  haben  geseigt, 
dass  das  betreflfende  Individuum,  hier  gans  abgesehen  von  der  ge- 
ringen Entwicklung  seiner  gesammten  geistigen  Fähigkeiten  niemals 
dazu  gelangt  war,  seine  Gedanken  sprachlich  tum  Ausdruck  zu 
bringen  und  bezfiglicb  der  seibstindigen  willkarlich  erregten  Muskel- 
bewegung auf  der  tiefsten  Stufe  der  Entwicklung  stehen  geblieben 
war.  Ausser  plumpen  unbeholfenen  Greifbewegungen  wurden  keine 
Bewegungsacte  an  den  oberen  Bxtremitliten  beobachtet,  welche  als 
Ausdruck  von  Wiliensäusserungen  betrachtet  werden  konnten.  Auch 
diese  vereinzelten  fragmentarischen  Aeusserungen  gewollter  Be- 
wegungen sind  erst  in  der  „letzten  IsxK^  in  Erscheinung  getreten. 
BezQglich  der  unteren  Extremitäten  ist  hervorzuheben,  dass  bis  zum 
Tode  des  Individuums  eine  totale  Gebrauchsunflihigkeit  bestanden 
hat.  Hingegen  sprechen  die  Wendungen  des  Kopfes  entsprechend 
der  Blickrichtung  nach  einem  begehrbaren  Gegenstande  (vergl.  den 
Versuch  mit  der  Brezel)  iUr  die  Annahme,  dass  intendirte  Be- 
wegungen der  Hals-  resp.  Nackenmusculatur  möglich  waren.  Die 
unvollstindige  Contractur  der  oberen  ExtremitSten  trat  in  der  letzten 
Zeit  des  Lebens  mehr  in  den  Hintergrund;  speciell  bezüglich  der 
Hände  und  FQsse  sind  fOr  die  letzte  Lebensperiode  genaue  Angaben 
vorbanden,  dass  die  Gontracturen  derselben  geschwunden  seien. 
Die  Annahme  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Aufhören  der  Contractur 
zusaminenfiel  mit  dem  Auftreten  intendirter  Bewegungen.  Die  un- 
teren Extremitäten  zeigten  analog  der  spasmodischen  Hemiplegie 
des  Eindesalters  dauernde  Contractur  der  beiden  Gliedmaassen 
entsprechend  der  doppelseitigen  Heerdaffection  und  Equino-Varus- 
Stellung  der  FQsse.  Ohne  auf  die  mannicbfachen  Theorien  dieser 
Erscheinungen  hier  eingehen  zu  wollen,  möchte  ich  im  Hinblick 
auf  die  Charcot'scbe  Hypothese  Ober  diesen  Gegenstand  an  dieser 
Stelle  nur  hervorheben,  dass  an  dem  mir  nachträglich  zur  Unter- 
suchung zugekommenen  RQckenmark  keinerlei  Erscheinungen  secun- 
därer  Degeneration  der  Pyramidenbahn  nachweisbar  war  und  auch 
die  vorhandenen  Ganglienzellen  der  Vorderböroer  keinerlei  patholo- 
gische Veränderungen  aufwiesen.    Auf  die  anatomische  Würdigung 


Digitized  by 


Google 


456 

dieser  Tbatsacheo  werde  ich  noch  zurQckzukommea  haben.  Die  Er- 
schlaffung der  Bandapparate,  in  ihrem  Wesen  völlig  unaufgeklärt,  tritt 
auch  bei  unserer  Beobachtung  vorzaglich  in  den  Hand-  und  Finger- 
geienken  hervor.  Deutliche  Störungen  der  Sensibilität  sind,  soweit 
bei  der  tiefen  Intelligenzstufe  des  Individuums  eine  Pröfung  in  dieser 
Richtung  überhaupt  ermöglicht  war,  nicht  vorhanden  gewesen.  Die 
Reflexerregbarkeit  war,  soweit  Angaben  darüber  vorhanden  sind, 
nicht  gestört  Auch  trophische  Störungen  im  engeren  Sinne  sind 
niemals  aufgetreten.  Der  Rumpf  und  die  Extremitäten  hatten  eine 
dem  Alter  des  Rindes  entsprechende  Entwicklung  erlangt;  die  in  spä- 
teren Jahren  hervorgetretene  Abmagerung  vornehmlich  der  unteren 
Extremitäten  finden  in  dem  dauernden  Nichtgebrauch  ihre  Erklärung. 

Soweit  die  dürftigen  seelischen  Aeusserungen  des  Kindes  über- 
haupt Schlüsse  bezüglich  der  höheren  Sinnesorgane  zulassen,  muss 
angenommen  werden,  dass  der  Gesichtsinn  die  relativ  höchste  Ent- 
wicklung erreicht  hat  Bezüglich  des  Geschmacks  und  Geruchs 
sind  irgend  welche  beweiskräftige  Untersucbungsergebnisse  nicht  er- 
reichbar gewesen.  Hinsichtlich  des  Gehörs  sind  Angaben  vorhan- 
den, dass  das  Rind  nur  auf  laute  Geräusche  Bewegungen  nach  der 
Richtung  des  Geräusches  ausführte,  dass  aber  das  Ticken  einer  an's 
Ohr  gelegten  Uhr  keinen  Eindruck  hervorbrachte.  Dieser  Versuch 
deutet  wenigstens  darauf  hin,  dass  die  Gehörsempfiudungen  nur  in 
dürftigster  Weise  zur  Apperception  gelangten,  indem  nur  Geräusche 
allgemeinster  Art  und  von  grösserer  Intensität  einen  Eindruck  her- 
vorriefen. 

Dieser  kurze  Ueberblick  zeigt,  dass  ganz  in  Uebereinstimmung 
mit  der  topographischen  Ausdehnung  der  Defecte  der  Mangel  der 
articulirten  Sprache  und  die  Motilitätsstörungen  die  hervorstechend- 
sten und  fast  ausschliesslichen  Symptome  während  des  Lebens  ge- 
wesen sind.  Nur  ganz  vorübergehend  sind  Reizerscheinungen, 
welche  mit  den  krankhaften  Veränderungen  dieser  sogenannten 
motorischen  Rindengebiete  in  eingem  Zusammenhang  stehen,  beob- 
achtet worden.  Wie  die  Mutter  des  Rindes  angab,  waren  im 
S.Lebensjahre  an  einem  Tage  3  epileptische  Anfälle  aufgetreten, 
die  sich  in  der  Folge  niemals  wiederholten.  Es  wäre  in  höchstem 
Grade  wünschenswerth  gewesen,  über  die  Art  des  Beginns  und  des 
Ablaufs  dieser  allgemeinen  Rrämpfe  mit  Bewusstseinsdefeet  genauere 
Angaben  zu  besitzen,  um   über  die  ursprüngliche  Reizstelle,  den 
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Aasgangspunkt  dieser  transitorischen  Reizzustilnde  irgend  welehe 
Aufkl&rung  zu  erhalten.  Dass  diese  Reizerscheinungen  direct  der 
Rinde  zugehOren,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Lueiani  und 
H.  Jackson  wohl  kaum  mehr  fraglich.  Interessant  ist  in  unserem 
Falle,  dass  dieselben  erst  zu  einer  Zeit  auftraten,  zu  welcher,  wie 
die  später  folgenden  anatomischen  AusfQhrungen  ergeben,  der  pa- 
thologische Vorgang  innerhalb  des  Rindengebietes  schon  zum  Still- 
stand, zu  einer  gewissen  Ausheilung  gelangt  war,  und  dieselben 
dann  nur  vereinzelt  beobachtet  wurden»  Eine  dauernd  epileptische 
Erkrankung  nachträglich  Im  Gefolge  solcher  Störungen  wUrde  mehr 
den  heutigen  Erfahrungen  entsprochen  haben*  Vielleicht  besteht 
ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  der  zur  selben  Zeit  stattge- 
habten Lösung  der  Contracturen  der  oberen  Extremitäten  und  diesen 
epileptischen  Anfallen. 

BezQglicb  der  Gesammtheit  des  psychischen  Vermögens  muss 
das  betreffende  Individuum  den  am  tiefsten  stehenden  Idioten  bei- 
gezählt werden.  Für  die  psychologische  Würdigung  unserer  Beob- 
achtung gewinnt  die  Tbatsache,  dass  das  in  Wegfall  gekommene 
Windungsgebiet  ausschliesslich  der  psychomotorischen  Sphfire  an- 
gehörig ist,  ein  erhöhtes  Interesse,  indem  durch  diesen  anatomischen 
Befund  die  Annahme  eine  weitere  Stütze  erh&lt,  dass  der  alleinige 
Wegfall  einer  VorstellungssphSre,  hier  des  Gebiets  der  Bewegungs- 
vorstellungen im  Sinne  Munk's,  zu  einer  dauernden  Verkümmerung 
des  gesammten  geistigen  Lebens  mit  Nothwendigkeit  führen  rouss^). 
Dieser  Tiefstand  der  Intelligenz  nötbigt  uns,  kurz  auf  die  Frage 
zurückzukommen,  in  wie  weit  der  Mangel  des  Articulationsvermögens 
mit  den  nachweisbaren  Defecten  derjenigen  Rindentheile,  die  wir 
als  Ausgangspunkt  der  psychomotorischen  Seite  des  Spracbvermögens 
allen  Erfahrungen  gemäss  bezeichnen  dürfen,  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  darf.  Das  mangelnde  Sprachvermögen 
könnte  ja  ohne  Zwang  entsprechend  anderen  Erfahrungen  bei  idio- 
tischen Individuen  als  Ausdruck  des  Fehlens  geschlossener  Vor- 
stellungen überhaupt  betrachtet  werden.  Gegen  diese  Auffassung 
muss  jedoch  daran  erinnert  werden,  dass  aus  den  mimischen  Acten 
unserer  Patientin  ein  gewisses  Erinnerungsvermögen  an  täglich 
wiederkehrende  Erscheinungen,  sowie  das  Vorhandensein  gewisser 

*)  Vgl.  hieza  die  Aotfflbrongeo  fon  Maok  in  tainen  getammelten  Hlttheiloogan 

Qber  die  Fooctiooeo  der  GroMhirnriode.    Berlin  1S81.   S.  73ff. 
AroliiT f. pAttiol.  Aut.  Bd.LZXXVIL  Hfl. 8.  ^30     QoOQIc 
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elementarer  Vomtellungen  erkennlmr  war,  deren  Umsetzuag  in 
sprachliebe  Aeusserungen  bei  gleicbstebenden  idiotischeo  Individiien 
vielfaeb  zur  Beobachtung  gelangt  ist.  Der  Standpunkt,  den  Mangel 
der  Sprache  als  Maassstab  fQr  das  geistige  Unvermögen  zu  benutzen, 
ist  von  den  meisten  Bearbeitern  der  Idiotenfrage  mit  Recht  ver- 
lassen worden.  Die  Erfahrung  bat  ja  vielfBltig  gelehrt,  dass  das 
SprachvermOgen  mit  dem  Mehr  oder  Weniger  geistiger  Fähigkeiten 
nicht  gleichen  Schritt  hftlt,  dass  einerseits  bei  ganz  tief  stehenden 
Idioten  sprachlicher  Ausdruck  gefunden  werden  kann,  und  anderer- 
seits in  der  Intelligenz  bei  weitem  fortgeschrittenere  Individuen  das 
SprachvermOgen  völlig  entbehren.  Die  fortgeschrittenere  Erfahrung 
über  die  localisirten  Leistungen  der  Grosshirnrinde  und  die  ver* 
mehrte  Kenntniss  der  Topographie  der  Himoberflache  wird  auch  in 
dieser  Frage  Aufkllirung  bringen,  sobald  das  einschlagige  Unter- 
suchungsmaterial  in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  mit  Rück- 
sichtnahme auf  die  vorhandenen  Erfahrungen  verarbeitet  wird. 

Wenn  wir  nunmehr  daran  gehen,  die  Pathogenese  der  vor- 
liegenden Missbildung  soweit  möglich  festzustellen  und  derselben 
ihre  Stellung  unter  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Arten  von 
Idioteogehimen  anzuweisen,  so  ist  vor  Allem  zu  betonen,  dass  zwei 
verschiedene  pathologische  Prozesse  zur  Gonfiguration  der  Hirnober- 
fläche  zusammengewirkt  haben.  Als  grundlegendes  Moment  der 
pathologischen  Gestaltung  des  Hirnmantels  ist  entschieden  das  Zu- 
rdckbleiben  der  Entwicklung  der  mittleren  Tbeile  desselben  zu  be- 
trachten. Es  ist  schon  mehrfach  erwähnt  worden,  dass  nicht  eine 
mangelhafte  Anlage  in  dem  Sinne  vorhanden  sei,  dass  der  normale 
Furchungs-  und  Windungstypus  völlig  verschoben  und  an  Stelle 
typischer  Furchen  und  Windungen  nur  anders  gestaltete,  aber  gkich- 
werthige  Rindentheile  getreten  seien,  sondern  dass  die  Missstaltung 
in  erster  Linie  als  aus  einem  Wegfall  in  der  Fötalanlage  vorhanden 
gewesener  Hirnmanteltheile  entstanden  angenommen  werden  mUsste. 
Durch  irgend  welchen  Krankheitsprozess,  sei  es  in  der  Fötalperiode 
oder  in  der  frühesten  Kindheit  ist  entweder  die  Weiterentwicklung 
dieser  Hirntheile  gehemmt,  oder  aber  es  sind  dieselben  erst  nach 
ihrer  Vollendung  vernichtet  worden. 

Versuchen  wir  Über  die  pathologisch -anatomische  Stel- 
lung der  hier  stattgehabten  Rrankheitsvorgänge  einige  Klarheit  zu 
erlangen,  so  fällt  uns  vor  Allem  die  Verwandtschaft  dieses  Hirnbefundes 
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mit  der  zuerst  Ton  Re&chl^)  mit  dem  Namen  der  PorencephaKe 
belegten,  schon  früher  bekannten  Defectbildung  des  Gehirns  in  die 
Augen.    Hesehl  versteht  darunter  jene  grubigen  Substanzverluste 
an  der  Oberfl&che  des  Grosshirns,  welche  mehr  oder  minder  tief  ia 
die  Hemisphären  messen  einschneiden,  zum  Tbeil  auch  frei  in  die 
Ventril&elhOhlen  einmünden.    Nach  aussen  sind  dieselben  entweder 
frei  gegen  den  subduralen  Raum  hin  geöffnet  oder  aber  durch  die 
Arachnoidea  gegen   denselben   abgeschlossen.    Hesehl  vertritt  die 
Anschauung,  dass  diese  Defectbildungen  nicht  einer  primären  Ver« 
kOmmerung  der  Anlage  oder  einer  Hemmung  der  Weiterentwicklung 
normal  angelegter  Hirntheile  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern 
nach  vollendeter  Ausbildung  der  letzteren  durch  krankhafte  Vorgänge 
bewirkt  sind.     In  wie  weit  diese  Begriffisbestimmung  auf  unsere 
Beobachtung  übertragen  werden  darf,  zeigt  am  besten  eine  ver- 
gleichsweise Betrachtung  der  einzelnen  Befunde  von  Porencephalie. 
Nach  den  Publicationen  Heschl's  sind  mehrfach  einschlägige  Beob- 
achtungen mitgetheilt  worden,    welche  diese  Auffassung  HeschTs 
durchweg   bestätigen.     Ueber   den    der  Defectbildung   zu   Grunde 
liegenden  Rrankheitsprozess  giebt  Hesehl  selbst  keine  Aufklärung, 
und  auch  in  der  Folge  sind  keine  Erfahrungen  gemacht  worden, 
welche  eine  einheitliche  Auffassung  über  die  Genese  dieser  Miss- 
bildungen zuliessen.    In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  der   Beobachtung 
von  Schule'),  sind   hydrocephalische  Erkrankungen  in  der  FOtal- 
periode  als  Grundlage  des  pathologischen  Vorgangs  gefunden  wor- 
den (Klebs).    Andere  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  en- 
oepbalitische  Prozesse  zu  dieser  eigenartigen  Zerstörung  von  Hirn- 
theilen  geführt  haben  (vergl.   einzelne  Fälle   von  Gruveilhier). 
Eine  dritte  Reihe  von  Fällen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  locale 
Gefässerkrankungen  (Thrombose,  Embolie,  Endarteriitis)  die  Quelle 
der  Porencephalie  gewesen  sind,  und  an  vierter  Stelle  sind  verein- 
zelte Beobachtungen  anzuführen,   bei  denen  umschriebene  Erkran- 
kungen der  Hirnhäute  und  damit  mangelhafte  Ernährung  der  an- 
grenzenden   Rindenabschnitte    das    ursächliche    Moment    bildeten. 
Während  der  Bearbeitung  dieser  Fragen,   nachdem   ich    das  ein- 
schlägige Beobachtungsmaterial  zum  grOssten  Theile  schon  gesammelt 
hatte,  kam  ich  in   den  Besitz   der  ganz  neuerdings  erschienenen 

1)  Prager  Viarteljahrachrift  1859  o.  1868. 

*)  Allg.  ZeiUchr.  f.  Ptychiatriai    Bd.  36.   S.  300  ff. 
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Monographie  von  Kund  rat*),  in  welcher  alle  bierhergehOrigeD,  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  sorgfältigst  gesammelt  und  kritisch 
gesichtet  und  durch  eine  gr58sere  Zahl  eigener  Beobachtungen  ver- 
mehrt worden  sind.  Die  umfassende  Bearbeitung  dieses  Gegen- 
standes von  Kundrat  Oberhebt  mich  der  Aufgabe  einer  eingehen- 
den Betrachtung  über  das  Wesen  und  die  Folgeerscheinungen  der 
Porencephalie»  Ich  werde  nur  kurz  der  Momente  gedenken  mOssen, 
welche  uns  ein  bestimmtes  Bild  der  krankhaften  Vorginge  in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  zu  schaffen  ermöglichen.  Die  Beant- 
wortung dieser  Fragen  schliesst  zugleich  die  Entscheidung  aber 
'den  Zeitpunkt  der  Entstehung  des  Defects  und  die  Ursache  der  ge- 
hemmten Weiterentwicklung  der  Übrigen  Hirnmantelabscbnitte  mit 
ein*  Ausser  einer  leichten  TrQbung  der  weichen  Hirnhäute  über 
den  defecten  Hirntbeilen,  welche  als  Besiduen  abgelaufener  ent- 
zttndlicher  Vorgänge  an  dieser  Stelle  gedeutet  werden  dtirfen  —  ich 
mache  besonders  auf  die  im  Sectionsprotocolle  erwähnten  kleinen, 
punktförmigen,  graugelben  Einlagerungen  in  die  Maschenriiume  des 
subarachnoidalen  Gewebes  aufmerksam,  die  zuerst  von  L.  Meyer 
bei  Bearbeitung  der  pathologischen  Anatomie  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Paralyse  eine  eingehende  WQrdigung  als  BQckstände  von 
Entzündungsproducten  erfahren  haben,  aufmerksam  —  wurden  weder 
am  Schädel  noch  an  den  Gefässen  des  Gehirns  pathologische  Er- 
scheinungen aufgefunden,  welche  tu  einer  Erklärung  ttber  die  pa- 
thologisch-anatomische Stellung  des  Defects  benutzt  werden  könnten. 
Der  Schädel  zeigte  keinerlei  hydrocephalische  Gestaltung  und  auch 
der  Nahtverscfaluss  gab  keine  Anhaltspunkte  fQr  die  Auffassung, 
dass  hier  in  der  Entwicklungsperiode  hydrocephalische  Vorgänge 
stattgefunden  hätten.  Bemerkenswerth  ist  nur  die  leichte  Asym- 
metrie des  Schädels,  sowie  die  beträchtliche  VerdQnnong  der  Him- 
kapsel  auf  der  Höhe  beider  Scheitelbeine.  Auf  letzteren  Punkt 
komme  ich  bei  Betrachtung  der  Aetiotogie  zurück.  Das  Gehirn  selbst 
war  sowohl  in  Bezug  auf  Grösse  und  Gewicht  —  letzteres  nach 
Abfluss  der  nur  geringen  Flüssigkeitsmenge  und  Entfernung  der 
Hirnhäute  —  dem  Alter  entsprechend.  Die  neuerdings  in  ge- 
härtetem Zustande  einzeln  gewogenen  Grosshirnhemisphäreo  hatten 
ein  Gewicht  von  294  Grm.  (links)  und  296  Grm.  (rechts).    Weder 

>  Die  Porencephalie,  aioe  aDatomiKbe  Sto<iie.   Graz  1882. 
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in  der  ÄnordnuDg  der  Gefltese  an  der  Basis  oder  in  der  Bildung 
der  HaupUiste  derselben,  noch  in  der  Beschaffenheit  der  Geflsswand 
und  des  Geflssinhalts  sind  Abweichungen  von  der  Norm  vorbanden, 
welche  die  Entstehung  des  Prozesses  aus  einer  Erkrankung  oder 
fehlerhaften  Anlage  des  zuführenden  Em&hrungsgehietes  erklären 
könnten.  Die  Süssere  Beschaffenheit  der  defecten  Stellen  selbst 
weist  in  keinerlei  Weise  darauf  hin,  dass  hier  tiefgreifende  de- 
structive  Prozesse  entzündlicher  Art  stattgehabt  haben.  Die  Rinder 
der  Defecte  sind  von  anscheinend  normaler  Riudensubstanz  gebildet, 
nirgends  ist  eine  narbige  Veränderung  sichtbar. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Defectgrenze  gab  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  befriedigenden  Aufschluss.  Zu  diesem 
Behufe  wurde  von  der  linken  Hemisph&re  ein  etwa  1  Ccm.  betragen- 
des Stück  des  die  vordere  Fliehe  des  Defects  begrenzenden  Theils 
der  achten  Stirnwindung  in  senkrecht  zur  eonvexen  Oberfllche  ge- 
richtete Schnitte  zerlegt  Entsprechend  der  bogenförmig  nach  hinten 
eonvexen  Oberfllcbe  dieses  Rindenstttcks  wurde  einerseits  ein  Tbeii 
der  Rinde,  welcher  der  eonvexen  Oberfllche  zugewandt  war,  der 
Untersuchung  zugänglich,  andererseits  die  seitliche  vordere  Begren- 
zungswand des  Defects.  Bei  LupenvergrOsserung  des  ungef&rbten 
oder  mit  Carmin  tingirten  Präparats  umgab  das  dem  Rindengrau 
entsprechende  Territorium  als  verhlltnissmlssig  sehr  breiter,  bogen- 
förmiger Saum  ein  schmales,  durch  die  Fürbung  deutlich  differen- 
zirtes  Bündel  von  Markmasse,  das  der  Oberfllche  zustrebte  und 
sich  an  der  unteren  Rindengrenze  fein  flcherrormig  zertheilte.  Die 
Rinde  seihst  zeigte  an  ungefirbten  Schnitten,  besonders  an  dem 
der  Defectwand  angehOrigen  Theil  des  Priparats  deutlich  zweierlei 
Farbennüancen.  WMbrend  die  innere  Hälfte  die  leicht  graue  Fär- 
bung der  normalen  Rinde  besass,  war  die  äussere  Hälfte  etwas 
dunklergrau  gefärbt  Auch  bei  der  Carmintinction  hob  sich  dieses 
äussere  Feld  der  Rinde  durch  dunklere  Färbung  deutlich  ab  und 
stellte  sich  als  concentrisch  geschichtetes,  wellenfOrmig  der  Ober- 
fläche parallel  verlaufendes,  derbfaseriges  Gewebe  dar.  Die  äussere 
Begrenzungsfläcbe  zeigte  vielfache  ziemlich  dicht  stehende,  kleine, 
narbige  Einziehungen.  Jeder  dieser  Einbuchtungen  entprach  ein 
senkrecht  zur  Oberfläche  gestelltes,  der  Tiefe  der  Rinde  zustreben- 
des Blutgefäss,  das  nach  aussen  an  einem  leistenfOrmig  von  der 
Oberfläche  des  Gehirns  abgesprungenen  Bindegewebsstrange  fest- 
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haftete.  Deber  die  feioere  histologische  Beschaffenheit  konnte  auch 
an  CarminprSparaten  nichts  Genaueres  erkannt  werden,  indem  die 
anscheinend  intacte  untere  Httifte  der  Rinde  nur  diffuse  Pttrbung 
annahm,  in  welcher  die  einzelnen  histologischen  Elemente  auch  hei 
stärkerer  VergrOsserung  in  keiner  Weise  differenzirt  herrortraten. 
Hingegen  leistete  die  NigrosinfUrbung,  die  ich  überhaupt  für  alle 
Hirnpräparate,  die  ausschliesslich  in  Alkohol  gehfirtet  sind,  aufs 
Dringendste  empfehlen  kann,  ausgezeichnete  Dienste.  Sowohl 
Nervenfasern  als  auch  die  zelligen  Elemente  fSirhen  sich  bei  län- 
gerem Liegen  in  stark  verdünnter  Lösung  in  distincter  Weise.  Auch 
hier  wies  sich  der  äussere  Theil  der  Rinde  als  derbfaseriges,  stark 
dunkelblau  gefärbtes,  welliges  Bindegewebe  aus,  in  welches  entweder 
senkrecht  nach  unten  strebende  oder  starte  schräg  gerichtete  Gefäss- 
stämmchen  in  grosser  Anzahl  eingelagert  sind.  Die  Gefässe  traten 
als  vielfach  wellige,  theilweise  zusammengerollte  Bänder  hervor,  die 
in  breiten,  lichten  Rinnen  gelagert  sind.  Die  Gefässwand  ist  ent- 
schieden verdickt,  stark  lichtbrechend,  anscheinend  aus  derbem, 
straffem  Gewebe  bestehend,  das  nirgends  deutlich  Kerne  erkennen 
lässt  Die  grösseren  Gefässe  zeigen  oftmals  nur  die  seitlichen 
Ränder  dunkler  gefärbt,  die  Oberfläche  tritt  als  hellglänzender,  stark 
lichtbrechender,  fast  hyalin  erscheinender  starrer  Mantel  hervor.  In 
dem  welligen  Gewebe  sind  vereinzelt  spindelförmige  zellige  Elemente 
sichtbar.  Die  unterhalb  der  fibrösen  Randzone  gelegenen  Rinden- 
partien zeigen  das  typische,  fein  netzförmige,  schwammige  GefUge 
der  Grundsubstanz.  In  derselben  befinden  sich  zahlreichst  einge- 
lagert, von  weiten,  lichten,  kreisrunden  Höfen  umgeben,  theils  tief 
dunkelgefärbte,  rundliche  Körper,  theils  kleine,  etwas  heller  blau- 
gefärbte,  deutlich  pyramidenförmige,  mit  langen,  zarten  Spitzenfort- 
sätzen versehene  Ganglienzellen,  die  am  basalen  Ende  einen  dunkler 
gefärbten  Kern  besitzen.  Besonders  klar  treten  diese  zelligen  Ele- 
mente an  den  Stellen  hervor,  wo  der  äussere  fibröse,  spröde  Mantel 
bei  der  Präparation  abgesprungen,  und  als  äussere  Grenze  des 
Schnittes  die  erhaltene,  leicht  auseinandergerissene  Nervensubstanz 
hervortritt.  Hier  liegen  sowohl  die  runden,  fortsatzlosen,  kömer* 
artigen  Gebilde  als  auch  die  pyramidenförmigen  Ganglienzellen  frei 
zu  Tage,  und  sind  an  diesen  Isolirpräparaten  oft  in  zierlichster 
Weise  sowohl  der  langgestreckte  Spitzenfortsatz  als  auch  die  ba- 
salen Ausläufer  sichtbar.    Für  das  Vorhandensein  von  Axencylinder- 
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fortsätzen  sind  klare  Bilder  nicht  erhUUich  gewesen«  An  der  un- 
leren  Grenze  dieser  zelligen  Schicht  treten  feincontourirte  Nerven- 
fasern hervor,  welche  zu  schmalen  Bündeln  vereinigt,  radiSr  der 
OberflScbe  zustreben.  Anders  gestaltet  sich  das  mikroskopische 
Bild  des  Rindendurchschnittes  an  der  der  convexen  Oberfläche  zu- 
gehörigen HSlfte  des  Präparats.  Auch  hier  zeigt  sich  das  wellige, 
derbfaserige  Gewebe  als  äussere  Begrenzungsscbicbt.  Doch  besitzt 
dasselbe  an  dieser  Stelle  kaum  die  Hälfte  der  Tiefenausdehnung. 
Die  radiär  ausstrahlenden  Gefässstämmcben  sind  in  grösseren  Ab- 
ständen vorhanden.  Die  Gefässwand  zeigt  vielfach  dieselbe  Be- 
schaifenbeit  wie  vorher  erwähnt  Doch  ist  das  Gapillaroetz  in  den 
darunter  liegenden  Rindentheilen  bedeutend  reicher  entwickelt  Un- 
mittelbar unter  der  fibrösen  Schicht  findet  sich  eine  breite  Zone 
dicht  stehender  und  ziemlich  intensiv  gefärbter  Grundsnbstanz  in 
welcher  zahlreichst,  ebenfalls  von  ausge^arten  Räumen  umgeben, 
grOsstentbeils  kugel-  oder  birnförmig  gestaltete  zellige  Elemente 
eingelagert  sind.  Dieselben  besitzen  etwa  die  doppelte  Grösse  wie 
die  körnerartigen  Gebilde  in  der  Defectzone,  sind  blasser  gefärbt 
und  lassen  theilweise  einen  deutlichen  Kern  erkennen.  Stellenweise 
findet  man  auch  schon  deutlich  dreizipflige,  plumppyramidenförmige 
Formelemente,  welche  kurze,  ziemlich  breite  Ausläufer  besitzen.  In 
den  am  tiefsten  gelegenen  Partien  dieser  Zone  sind  typisch  pyra- 
midenförmige Ganglienzellen  vorbanden,  die  hier  und  da  beträcht- 
lich grösser  sind  als  die  in  der  Defectzone  befindlichen,  jedoch  nie- 
mals auch  nur  annähernd  die  Grösse  von  Betz'schen  Pyramidenzellen 
erreichen. 

Die  vorstehende  Schilderung  ergiebt,  dass  die  makroskopisch 
scheinbar  normal  gestaltete  Begrenzung  der  defecten  Himpartie 
deutlich  von  Narbengewebe  bekleidet  ist,  welches,  wenn  auch  in 
geringerem  Maassstabe,  in  Form  von  Verbreiterung  und  Verdichtung 
der  obersten  RindeDschicht  auf  die  anstossende  Gonvexität  des  Stirn- 
tbeils  der  Hirnoberfläche  sich  fortpflanzt  In  dem  der  Defectgrenze 
angehörigen  Windungsabschnitt  nimmt  das  Narbengewebe  etwa  die 
Hälfte  der  Rindenbreite  ein.  Die  darunter  liegende  Rindensubstanz 
enthält  theils  unfertige  zellige  Elemente,  welche  am  meisten  der 
Körnerschicht  der  Retina  entsprechen,  theils  finden  sich  ausgebildete 
Ganglienkörper,  die  ihrer  Grösse  nach  denjenigen  der  zweiten  Rin- 
densehicbt  von  Meynert  am  nächsten  stehen,  und  die  sich  vereinzelt 
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bis  an  die  Markleiste  verfolgen  lassen.  Die  der  Rinde  zustrebendeo 
Markfaserblindel  sind  verbttltnissmfissig  in  geringer  Anzahl  vorban- 
den, zeigen  aber  in  ihrer  Bildung  nichts  Abweichendes. 

Weiter  fortgeschritten  erscheint  die  Ausbildung  zeitiger  Elemente 
in  dem  der  convexen  Oberfläche  angehOrigen  Rindenabschnitte.  Hier 
finden  sich  unter  der  Narbenschicht  unfertige,  theilweise  birnförmige 
Nervenelemente,  welche  grösser  als  die  vorbererwShnten  sind  und 
meist  einen  deutlich  unterscheidbaren  Kern  besitzen.  Diese  Zone 
geht  unvermittelt  in  eine  Rindenschicht  ttber,  in  welcher  sich  pyra- 
midenförmige Ganglienkörper  vorfinden,  die  ebenfalls  deutlich  eine 
bezüglich  ihrer  Grösse  vollendetere  Ausbildung  erlangt  haben  und 
sich  mit  den  Zellformen  der  dritten  von  Meynert  beschriebenen 
Riodenschicht  anntthernd  decken.  Hingegen  fehlen  in  allen  unter- 
suchten Präparaten  die  grossen,  charakteristischen  pyramidenförmigen 
Ganglienkörper,  welche  seit  Hetz  unter  dem  Namen  der  „Riesen- 
pyramidenzellen'' bekannt  sind  und  in  besondere  Beziehung  zu  den 
motorischen  Functionen  dieses  Abschnitts  der  Grosshimrinde  gesetzt 
worden  sind. 

Dieser  Befund  erlaubt  zwei  Schlüsse.  Erstens  beweist  derselbe, 
dass  an  der  Grenze  des  Defects  entzündliche  Vorgänge,  die  mit 
NarbenbilduDg  endigten,  stattgefunden  haben.  Ueber  den  Krank- 
heitsprozess,  der  hier  in  einer  gewissen  Periode  der  Entwicklung 
sich  abgespielt  bat,  ist  selbstverständlich  hierdurch  keine  Aufklärung 
erlangt;  die  vorliegenden  Bilder  gestatten  nur  die  Annahme,  dass 
an  den  Grenzen  der  ursprünglich  erkrankten  Partie  eine  reactive, 
gewissermaassen  schützende  Entzündung  stattgefunden  bat  Zweitens 
lehren  uns  die  Structurverhältnisse  des  erhaltenen  Rindengewebes, 
dass  in  den  anscheinend  unversehrt  gebliebenen  Rindenabschnitten 
nicht  der  Grad  von  Vollendung  in  der  Ausbildung  der  einzelnen 
Formelemente  erreicht  wurde,  welchen  wir  den  heutigen  Erfahrungen 
gemäss  als  Vorbedingung  der  motorischen  resp.  psychomotorischen 
Leistungen  der  Grosshirnrinde  für  unerlässlich  betrachten  müssen. 
Das  Stück  Hirnrinde,  das  der  Untersuchung  diente,  war  gerade  der 
Hirnrindenregion  entnommen,  welche  dieser  sog.  motorischen  Sphäre 
entweder  noch  zugerechnet  werden  muss,  oder  aber  im  Falle  völligen 
Ausfalls  dieser  Sphäre  und  vicariirender  Ausbildung  derselben  wohl  am 
ersten  in  Anspruch  genommen  worden  wäre,  so  dass  diese  Schlussfolge- 
rung auf  Grund  der  vorstehenden  Untersuchung  gewiss  berechtigt  ist 
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Um  das  VerbliltDiss  der  Defectbildung  zu  den  HirobOblen  ge- 
uauer  feststellen  zu  köanen,  wurde  nacb  Äbscbluss  der  Bescbreibung 
der  Hiruoberflttcbe  ein  Sagittalscbnitt  durcb  die  linke  Hemisphäre 
auf  der  Höhe  der  convexen  Flficbe  der  obersten  Stirnwindung  ge- 
führt Derselbe  zeigte  in  schönster  Weise  die  spaltenförmige  Ver- 
engerung und  die  Endigungsweise  des  Defects  in  der  Tiefe  des 
Hemisphflrenmarks.  lier  Defeet  besitzt  auf  dem  Sagittalscbnitt  eine 
dreieckige  Gestalt«  Die  Basis  des  Dreiecks  bildet  die  Hemispbären- 
oberflScbe,  die  Spitze  desselben  das  blinde,  dem  Ventrikel  zugekehrte 
Ende  des  Defects.  Dasselbe  ist  von  der  äussern  HemisphSrenflSche 
18  Mm.  weit  entfernt;  zwischen  ihr  und  der  Ventrikelwandung  besitzt 
das  Hemisphärenmark  eine  Breite  Ton  10  Mm.  Das  LSngsschnittbild 
des  Seitenventrikels  zeigt  eine  völlig  normale  Ausdehnung  und  Lage- 
rung der  Einzeltheile  desselben,  das  Ependym  keine  krankhaften 
Veränderungen  (soweit  am  gehärteten  Gehirn  noch  erkennbar).  Be* 
merkenswerth  ist  noch,  dass  die  zwischen  Ventrikel  und  innerer 
Defectgrenze  gelegene  Marksubstauz  keine  von  der  Norm  abweichende 
Beschaffenheit,  spedell  keine  narbige  Veränderung  aufweist 

Wenn  so  auch  über  die  Ausdehnung  der  Herdaffection  und  den 
Einfluss  derselben  auf  die  Ausbildung  der  Formelemente  genügender 
Aufscbluss  erreicht  ist,  so  bedarf  doch  noch  die  Frage  über  die  ana- 
tomische Natur  des  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprozesses  einer 
eingehenderen  Würdigung,  besonders  da,  wie  oben  kurz  hervorge- 
hoben wurde,  die  Anschauungen  über  diesen  Gegenstand  noch  sehr 
auseinandergehen.  Kund  rat  hat  es  in  seiner  monographischen  Be- 
arbeitung versucht,  den  anatomischen  Prozess,  der  sich  bei  dieser 
Defectbildung  abspielt,  genauer  zu  kennzeichnen.  Vor  altem  betont 
Kundrati  dass  die  porencephalische  Defectbildung  sowohl  in  der 
Fötalperiode  und  in  der  frühesten  Kindheit  zur  Entwicklung  gelangt, 
als  auch  späterhin  erworben  sein  kann.  Anatomisch  seien  dieselben 
Vorgänge  wirksam,  welche  wir  sonst  als  Grundlage  destructiver  Ver- 
änderungen des  Gehirns  kennen.  Kund  rat  hebt  hervor,  dass  bei 
der  post  mortem  vorflndlichen  Defectbildung  fast  alle  Spuren  der 
zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Veränderung  bei  den  angeborenen 
Fällen  und  selbst  die  Narbenbildung  an  den  Grenzen  verwischt  sei. 
Auf  Grund  weiter  angeführter  Erwägungen  gelangt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  vorzugsweise  eigenartige  Erweichungsprozesse,  die 
sieb  von  den  übrigen  Formen  der  Encephalitis  «charf  unterscheiden, 

Digitized  by  LjOOQIC 


466 

die  Ursache  porencephaliftcher  DefectbilduDg  in  der  FVtalperiode 
siDd.  Das  Spedfisehe  dieser  Prozesse  Hegt  darin,  dass  nur  Nekrose 
der  nervOsen  Elemente  in  Folge  a ottmisch  er  Znstinde  der  Gross* 
hirnrinde  auftritt,  die  gleichzeitig  mit  Qppiger  GefXss-  und  Bindege» 
websumbildung  einhergebt.  Diese  aottmische  Nekrose  oder  Ence- 
phalitis, bei  welcher  die  Blntzufuhr  nur  yermindert,  nicht  v511ig  auf- 
gehoben sein  soll,  gestattet  die  vollstlndigste  Resorption  der  nekro- 
tisirten  Hirnsubstanz.  Dieser  eigenartige  Erweicbungsprozess  kommt 
in  gleicher  Weise  bei  alten  Leuten  mit  Herzschwäche  ohne  Gefüss- 
Tcrschluss  vor,  ebenso  nach  Verengung  der  HirngefSsse,  Endarteriitis, 
qieciell  der  syphilitischen  bei  Rindern.  —  FQr  unsere  Beobachtung 
macht  die  Untersuchung  der  Defecigreozen  eine  solche  Entstehung 
der  Porencepbalie  in  der  FOtalperiode  höchst  wahrscheinlich.  Bei 
der  Erwägung  der  ätiologischen  Momente  werde  ich  auf  die  allge- 
meinen Grundlagen  dieser  anftmischen  Nekrosen  ntther  einzugehen 
haben;  hier  bedarf  noch  der  nekroskopische  Befund  einer  circum- 
Scripten  meningitischen  Affection  aber  den  befallenen  Hirnthbilen 
besonderer  Erwähnung.  Er  berechtigt  zur  Annahme,  dass  zu  einer 
gewissen  Zeit  der  (Otalen  Entwicklung  diejenigen  Gefilssterritorien 
der  weichen  Hirnhftute,  welche  der  Ernährung  der  befallenen  Him- 
rindentheile  dienen  sollten,  durch  entzQndlicbe  Vorgänge  zur  Ver- 
ödung gelangt  waren.  Da  eine  GefKsserkrankung  des  Haoptstammes 
der  zuführenden  Blutbahn,  wie  die  Beobachtung  ergab,  ausgeschlossen 
werden  kann,  die  Hauptttste  der  Sylvi'schen  Arterie  aber,  die  3 
vorderen  Aeste  (Art.  frontalis  interna,  Art.  parietalis  ant  und  post 
Duret)  in  gleicher  Weise  (mit  Ausschluss  des  4.  Astes)  sich  an 
der  Bildung  dieser  Gefttssterritorieo  betheiligen,  so  kann  gewiss  von 
der  Annahme  einer  primären  Erkrankung  der  grossem  zuführenden 
Arterien  Abstand  genommen  werden.  Die  Natur  eines  solchen  iso- 
lirten  Rrankheitsprozesses,  welcher  nicht  einen  Theil  allein,  aber 
auch  nicht  alle  Theile  dieser  zusammengehörigen  Gefässausbreitung 
beträfe,  wäre  nicht  verständlich. 

Dass  der  Krankheitsprozess  seiner  ganzen  (jestaltung  nach  in 
der  Fötalperiode  eingesetzt  haben  muss,  ist  in  dem  Vorstehenden 
schon  mehrfach  hervorgehoben  worden.  Ich  füge  nur  bei,  dass 
weiterhin  nach  den  Kundrat'schen  Erhebungen  über  diesen  Gegen- 
stand sowohl  die  Beschaffenheit  der  Defectgrenzen,  besonders  die 
gegen  den  Grund  des  Defects  hin  narbig  eingezogenen  Windungen 
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der  Grenxbezirke,  als  auch  der  Sitz  des  Defects  fQr  das  Aogeboren- 
sein  dieser  Hirnmissbildung  sprechen.  Ueber  den  Zeitpunkt  in  der 
POtalperiode,  wann  die  Entwicklungsstörung  eingesetzt  bat,  kann  das 
eine  wenigstens  mit  Sicherheit  ausgesagt  werden,  dass  der  Krank- 
heitsprozess  begonnen  haben  muss,  bevor  der  hintere  horizontale 
Schenkel  der  Fissura  Sylvii  seine  Ausbildung  gegen  den  Scheitel- 
und  Hinterhauptslappen  erreicht  hatte.  Fflr  diese  Auffassung  kann 
als  zwingender  Beweis  der  umstand  gelten,  dass  keinerlei  Differen- 
zirung  der  untern  Scheitellappenregion  und  des  Scfaiafentheils  des 
Grosshirnmantels  vorhanden  ist,  eine  Aufgabe,  welche  unter  nor- 
malen Verbllltnisseo  direct  diesem  hintern  Schenke]  der  Fiss.  Sylvii 
zttfBIlt  Wftre  der  Krankheitsprozess  erst  nach  Vollendung  dieses 
hintern  Schenkels  der  Fiss.  Sylvii  aufgetreten,  so  mttsste  an  der 
hintern  Grenze  des  Defects,  da  ja  derselbe  das  Bereich  der  hintern 
Centralwindung  kaum  überschreitet,  der  Endtheil  der  Sylvi'schen 
Furche  irgend  wie  erkennbar  geblieben  sein.  Einer  Deutung  der 
beiden  vorhandenen  kurzen  und  gegen  den  untern  lateralen  Hemi- 
sphftrenrand  absteigenden  Furchen  auf  der  gemeinsamen  Scheitel- 
SchlSfenfläche  als  diese  Fortsetzung  des  hintern  Schenkels  wider- 
spricht von  vornherein  der  Verlauf  und  die  Lagerung  der  Furchen. 
FOr  die  linke  HemisphSre  kann  dies  mit  voller  Sicherheit  gesagt 
werden ;  bei  der  rechten,  bei  welcher  die  obere  Scheitelschlftfenfurche 
(ptj)  einen  ungleich  längeren  Verlauf  besitzt  und  in  der  Tiefe  eine 
langgestreckte  Debergangswindung  birgt,  kann  die  Frage  discutirt 
werden,  ob  nicht  diese  schmale  und  vertiefte  Furche  die  Grenze 
zwischen  der  ursprünglichen  Anlage  des  untern  Scheitellappens  und 
dem  Schl&felappen  darstellt,  also  der  hintere  Schenkel  der  Fiss. 
Sylvii  zur  theilweisen  Ausbildung  gelangt  sei.  Es  würde  dann  die 
in  der  Tiefe  der  Forche  gelegene  oberste  Scbläfenwindung  nach 
Art  der  Uebergangswindungen  mitsammt  der  ersten  SchläfenAirche 
die  Brücke  zwischen  unterem  Scheitellappen  und  Schläfelappen 
darstellen^).  Ich  selbst  neige  nicht  zu  dieser  Annahme,  weil  das 
Ursprungsgebiet  der  Furche  tp|  aus  der  transversalen  Furche  A 
fast  an  der  Grenze  des  obern  und  mittlem  Dritttheils  der  letzt- 
genannten Furche  gelegen  ist,  also  in  keiner  Weise  mit  dem  Ur- 
sprungsgebiet des  Stammes   der  Sylvi'schen  Furche  zur  Deckung 

>)  Bei  der  Demoostratioo  de«  Präparates  ]n  der  Berliner  psychiatrischeo  Gesell- 
schaft ist  foo  Herrn  Warn  icke  dieser  Aoffassoog  der  Vorxag  gegeben  worden. 
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gebracht  werden  kaoo.  Die  GeslaltUDg  der  eoD?exen  Oberflttcbe 
des  hinterea  GebiroabschDittes  ist  ja,  wie  schon  mehrfach  er- 
wähnt worden,  so  völlig  von  der  Norm  abweichend,  dass  von  einer 
gewaltsamen  Herstellung  von  Beziehungen  zum  normalen  Windungs- 
typus kaum  eine  befriedigende  ErklSrung  der  vorliegenden  Befunde 
zu  erwarten  steht« 

Diesen  Ausführungen  entsprechend  halte  ich  daran  fest,  dass 
der  hintere  Schenkel  der  Sylvi'schen  Furche  gar  nicht  zur  Aus- 
bildung gelangt  ist.  Wir  wissen  aus  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Grosshirns,  dass  das  Wachsthum  des  hintern  Schenkels  der  Sylvi'- 
schen Furche  sehr  langsam  vor  sich  geht,  und  der  definitive  Schluss 
derselben  zur  spaltfOrmigen  Furche  erst  gegen  das  Ende  des  Fötal- 
lebens erreicht  ist  Eine  genauere  Bestimmung  der  vorderen  Grenze 
des  Zeitraumes,  innerhalb  dessen  der  pathologische  Vorgang  sich 
abgespielt  hat,  ISsst  sich  nur  annäherungsweise  feststellen.  Man 
kann  blos  sagen,  dass,  da  die  Totalfurchen  (mit  Ausnahme  der 
Sylvi'schen  Furche)  und  ein  Theil  der  Primärfiircheo  zur  völligen 
Ausbildung  gelangt  sind,  der  Zeitpunkt  der  Störung  keinesfalls  vor 
den  5.  Monat  des  embryonalen  Lebens  fällt,  also  der  2.  Hälfte  des 
Fötallebens  angehörig  ist 

Bei  einem  Versuche,  Aber  die  Aetiologie  des  vorliegenden 
Krankheitsprozesses  einige  Aufklärung  zu  erhalten,  wird  man  in 
erster  Linie  auf  die  Schädlichkeiten,  welche  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  betrafen,  zurückzugreifen  haben.  Einerseits  das 
Leben  voll  Entbehrung,  andererseits  die  vielfältigen  GemUthsbewe^ 
gungen  und  directe  körperliche  Misshandlung,  welchen  die  Mutter 
während  dieser  Zeit  ausgesetzt  war,  geben  hierfür  genQgende  An- 
haltspunkte. Alle  Dntersucher  sind  Über  den  schädigenden  Eiofluss 
dieser  Erscheinungen  einig;  eine  Differenz  in  der  Auffassung  besteht 
nur  aber  die  Wirkungsweise  derselben  auf  die  embryonale  Gebirn- 
entwicklung.  Die  einen  —  Rundrat  verficht  diese  Auffassung  in 
seinem  neusten  Werke  aufs  eingehendste  —  nehmen  im  Allgemeinen 
constitutionelle  Schädigung  des  kindlichen  Organismus  durch  mangel- 
hafte Zufuhr  von  Blut  in  Folge  körperlicher  oder  psychischer  Schä- 
digung der  Mutter  und  dementsprechend  ungenügende  Ernährung 
der  Frucht  an,  wobei  auf  Grund  der  eigenthttmlichen  Girculations- 
verhältnisse  des  Grosshirns  speciell  an  den  Rindentheilen  desselben 
die  Störung  in  erster  Linie  ihren  Angriffspunkt  finden  soll.    Kun- 
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drat  betont  noch  besonders,  dass  bei  ungenügender  FQIluog  der 
Hirngefftsse  im  Gebiete  der  weitverzweigten  Art.  fossae  Sylvii  und 
gerade  im  mltUeren  Gefässterritorium  derselben,  für  welche  Anasto- 
mosen mit  den  Nachbargebieten  am  wenigsten  wirksam  sind,  sich 
die  Folgen  der  ungenQgenden  Blutzofuhr  am  meisten  geltend  machen. 
Andre  Beobachter,  vor  allen  Klebs  (Oesterr.  Jahrb.  f.  PSdiatrik  1876) 
befQrworten  eine  rein  mechanische,  durch  abnorme  DrockferbKltnisse 
bedingte  locale  Entwicklungsstöruog  des  betreffenden  Schädel-  und 
Gehirn theils,  hervorgerufen  durch  krankhafte  Contractionszustinde 
des  mQtterlichen  Uterus.  Hierdurch  würden  locale  entzündliche  oder 
einfach  atrophische  Prozesse  der  Hirnsubstanz  eingeleitet,  im  Klebs - 
sehen  Falle  direct  bewirkt  durch  Obliteration  der  Endarterien.  Das 
Endergebniss  ist  dasselbe  bei  beiden  Auffassungen :  Anämie  gewisser 
Gefibsgebiete  der  Grossbirnrinde,  anämische  Nekrose  der  Himsub- 
stanz  und  Defectbildung  an  den  betreffenden  Stellen.  Beide  Auf- 
fessungen  haben  gewiss  gleiche  Berechtigung,  und  sind  diese  ver- 
schiedenen schädigenden  Einflüsse  für  jeden  Fall  je  nach  der  Natur 
der  vorliegenden  Befunde  verwerthbar.  Vielfältige  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  Gemüthsbewegungen  der  Mutter  sowohl  krankhafte  Con- 
tractionszustände  des  Uterus  bewirken  und  demnach  direct  die  Er- 
nährung des  Fötus  schädigen  können,  als  auch  indirect  zu  allge- 
meinen vasomotorischen  Störungen  des  mütterlichen  und  entsprechend 
des  fötalen  Kreislaufs  führen  können.  Die  erstgenannte  locale  Störung 
der  Uterusinnervation  bietet  zugleich  die  Grundlage  der  von  Klebs 
urgirten  Drockatrophie.  Für  diese  Entwicklungshemmung  durch 
abnorme  Druckverhältnisse  sprechen  ausserdem  noch  die  experimen- 
tellen Untersuchungen  von  Dareste  über  künstliche  Erzeugung  von 
Missbildungen.  In  welcher  Weise  bei  der  vorliegenden  Beobachtung 
die  genannten  Schädlichkeiten  auf  das  fötale  Gehirn  eingewirkt  haben, 
wage  ich  nicht  definitiv  zu  entscheiden.  Zeichen  localisirter  Druck- 
wirkung sind  an  dem  Schädel  nicht  vorhanden  gewesen.  Doch  hat 
die  Annahme  nichts  Unwahrscheinliches,  dass  bei  der  Consolidirung 
der  Schädelkapsel  und  der  ausgiebigen  Verknöcherung  derselben  eine 
ev.  bestandene  Druckfurche  geschwunden  sei.  Die  partielle  Verdün- 
nung über  den  befallenen  Hirnpartien,  sowie  die  symmetrisch  ge- 
legenen, drcumscripten  pathologischen  Veränderungen  der  weichen 
Hirnhäute  machen  die  Klebs 'sehe  Auffassung  für  unsere  Beobach- 
tung sehr  wahrscheinlich.    Auf  der  andern  Seite  sind  die  allgemeinen 
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ScbidigUDgen  der  ErnSbnmg  der  Mutter  uod  damit  des  KfndeB  in 
ausgebreitetem  Maaase  yorbanden  gewesen,  bo  daas  auch  für  eine 
BeweiftfUbruDg  im  Kuiidrat'seben  Sinne  Material  genug  yorhaDden 
w8re.  leb  erinnere  bier  nur  aa  die  mehrfach  beobachteten  Obo- 
macbtaanfttlle  der  Matter  wahrend  der  Gravidität,  gewiss  der  direele 
Ausdruck  vasomotorischer  Störungen.  Ausser  diesen  spedellen  Dr« 
Sachen  der  EntwiclilungsstOning  war  für  das  betreffende  Individuum 
eine  allgemein  erbliche  Anlage  zu  Degeoerescenzerscbeinungen  durch 
Trunksucht  und  epileptiscbe  Erkrankungen  des  Vaters  gegeben.  Die 
Fragen,  in  wie  weit  durch  diese  erblicbe  Belastung  des  Indivi- 
duum seine  .primSre  dQrftigere  Anlage,  sei  es  des  Geflisszirkels  des 
Gehirns,  sei  es  der  einzelnen  Structurelemente  und  desbalb  eine 
erhöhte  Dispositicm  zu  Erkrankungen  bedingt  worden,  möchte  ich 
bier  im  Hinblick  auf  die  Morei'schen^  Ausfahrungen  nur  kurz 
anregen. 

Die  Verilnderungen,  welche  die  Defectbildung  in  der  Architectonik 
der  Furchen  und  Windungen  der  Grosshirnbemisphare  bewirkt  haben, 
beanspruchen  unser  besonderes  Interesse,  weil  zum  Theile  Faltungen 
und*  Furcbungen  der  Oberfl&cbe  zu  Stande  gekommen  sind,  welche 
in  letzten  Jahrzehnten  die  gesteigerte  Aufmerksamkeit  der  Anthro- 
pologen auf  sich  gezogen  haben.  Die  bekannten  Scblflsse,  die 
Karl  Vogt*)  in  atavistischem  Sinne  aus  seinen  Beobachtungen  an 
mikrocephaleo  Gehirnen  zog,  dUrfen  zwar  heute  als  widerlegt  gelten, 
und  es  ist  die  Auffassung,  dass  die  Mikrocephalie  keine  atavistische, 
sondern  eine  reine  Entwicklungshemmung  sei,  hervorgerufen  durch 
die  mannichfachsten  Störungen  des  intrauterinen  Hirnwachstbums,  fast 
allgemein  giltig  geworden.  Vergleiche  besonders  die  AusfQhrnngen 
von  Aeby')  und  Virchow^).  Aber  K.  VogtO  selbst  bat  in  einer 
seiner  neusten  Mittbeilungen  Ober  diesen  Gegenstand  seine  frühere 
Annahme  festgehalten  und  äussert  sich  dahin,  dass  das  Wesen  der 
Mikrocephalie  eine  complidrte  Hemmung  darstelle,  indem   neben 

^)  Treit^  des  di^^o^rescencet  de  Tespftce  homaiDe.    Paris  1S57. 

*)  Arch.  f.  ADtbropologie  Bd.  II  ff. 

*)  Aeby,   Beitrage  zor  Kenntnis«  der  Mikrocephalie.    Arcb.  f.  Anthrop.  Bd.  VI 

a.  VII. 
«)  Virchow,  Verbandlongen  der  Berl.  anthrop.  Gesellschaft  1878. 
*)  ReToe  scieotifiqoe  1877.  No.  45  o.  46,  dt  nach  den  Jabreaharichtan  foo 

Hoffmann  ond  Schwalbe.  1878. 
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der  Hemiiniiig  neue  GestaltaDgen  auftreten,  neue  Eotwicklttogen  eich 
daran  kattpfon,  die  sonst  beim  Menschen  nicht  vorkoonnen,'  und  die 
gerade  in  vielen  Beiiehungen  Analogien  mit  dem  Affenhirn  darbieten 
—  also  ein  Gemisch  von  Abweichungen  in  der  Entwicklung,  von 
denen  die  einen  noch  im  Bereiche  des  menschlichen  liegen,  die 
andern  mehr  affenflhnlich  sind.  „Man  kommt  so  auf  Formen,  welche 
vor  dem  Affen  liegen  und  dem  Affen  und  Menschen  gemeinsam  sind.^ 
Auch  Krause^)  glaubt  bei  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Mikro- 
cephalie,  indem  zahlreiche  Abweichungen  vom  normalen  Windungs- 
und  Furchungstypus  vorhanden  waren,  und  so  zum  Theile  Bildungen 
aufgetreten  waren,  die  in  Uebereinstimmung  mit  Befunden  bei  höheren 
Affian  standen,  die  Möglichkeit  eines  atavistischen  Vorgangs  wieder 
in  Discussion  stellen  zu  müssen.  Dementgegen  finden  wir  nun  bei 
unserer  Beobachtung  theilweise  dieselben  affentthnlichen  Windungs- 
und Furchungsanomalien,  wtthrend  einerseits  im  Hinblick  auf  Grösse 
und  Gewicht  des  Gehirns  von  Mikrocephalie  kaum  gesprochen  wor- 
den und  andrerseits  die  ursächliche  Bedeutung  dieser  Störung  mit 
annähernder  Bestimmtheit  festgestellt  werden  konnte.  Durch  die 
vorliegeode  Beobachtung  erhält  die  von  Aeby,  Klebs,  Virchow 
u.  A.  vertretene  Auffassung,  dass  es  sich  beim  Zustandekommen  der 
mikrocephalischen  Veränderungen  des  Gehirns,  der  Umformungen 
des  Windungsbaues  um  Hemmungen  der  Gesammtentwicklung  handle, 
die  auf  Grund  irgend  welcher  localer,  primärer  pathologischer  Pro- 
zesse zu  Stande  gekommen  seien,  eine  weitere  Stütze.  In  Folge  der 
porencepbaliscben  Erkrankung  sind  vorzüglich  Abweichungen  in  der 
Formentwickluog  der  hintern  Gehirnabschnitte  zu  Stande  gekommen, 
von  denen  die  Andeutung  einer  Scissure  perpendiculaire  (GratioletX 
das  Uebergreifen  der  Fiss.  calcarina  über  den  Gyrus  bippocampi 
hinweg  in  die  Fiss.  bippocampi,  die  mangelhafte  Ausbildung  der 
Obern  Schläfenwindung  directe  Störungen  der  Architectonik  darstellen, 
wie  sie  fQr  das  mikrocephale,  anscheinend  durch  atavistische  Bildung 
entstandene  Gehirn  als  charakteristisch  angesehen  wurden.  Das 
Offenbleiben  der  Insel  und  die  V-förmige  Gestaltung  der  Sylvi'schen 
Furche  der  einen  Hemisphäre,  das  Fehlen  des  Praecuneus')  linker^ 

>)  Schädel   ood  Hiro   eioei   mikrocephalen   Knaben.     Coirespondenablatt   der 

deatsch.  anthrop.  Geielltcb.  1877.  S.  132. 
*)  Dieser  Befand  erinnert  an  die  interessante  Beobachtnng  Ton  SchQIe  (aUgem. 
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seits  and  das  Unbedecktbleiben  des  Kleinbirns  gehören  ebenfalls  zu 
den  angeblichen  Kennzeichen  atavistischer  Hemmungsbildong.  Dass 
diese  letztgenannten  Störungen  mit  der  Defectbildung  in  Zusammen- 
hang stehen,  ist  frOher  ausführlicher  erörtert  worden.  BezQglich 
der  Abweichungen  im  Bereich  der  hintern  Hirnabschnitte  ist  ent- 
schieden die  durch  die  Defectbildung  bedingte  Hemmung  der  Ober- 
flSchenentwicklung  entscheidend  gewesen.  Dies  tritt  besonders  an 
der  rechten  Hemisphire  hervor,  wo  die  convexe  Oberfliehe  des 
hintern  Gebirnabschnitts  fast  nur  transversal  gestellte  Furchen  zeigt 
und  die  geringe  OberflMcbenentwicklung  zum  Theil  durch  Bildung 
versteckt  liegender  Uebergangswiodungen  gewissermaassen  compensirt 
ist.  Dass  die  vorliegende  Beobachtung  bezüglich  des  Winduogstypus 
in  naber  Verwandtschaft  zu  roikrocephalischen  Bildungshemmungen 
steht,  und  deshalb  die  oben  gezogenen  Parallelen  eine  gewisse  Be- 
rechtigung besitzen,  wird  durch  die  von  Retzius^)  mitgetheilte 
Beobachtung  bewiesen,  in  welcher  bei  einem  deutlich  mikrocephalen 
Gehirne  annihernd  dieselbe  Defectbildung  (Mangel  der  Gyn  centrales 
und  Fiss.  Rolando),  wahrscheinlich  ebenfalls  porencephalischer  Natur, 
vorhanden  war.  Die  Verwandtschaß  mit  der  Mikrocephalie  wird 
ausserdem  durch  das  Vorhandensein  von  Mikrogyrie  in  unserem 
Falle  nahegertickt,  indem  auch  diese  Windungsanomalie  vornehmlich 
bei  mikrocephalen  Gehirnen  [vergl.  die  Mittheilungen  v.  Heschl*), 
Chiari'),  Kundrat^)]  zur  Beobachtung  gelangt  ist  Auch  in 
unserem  Falle  ist  die  Deutung,  die  Heschl  und  Chiari  für  diese 
Erscheinung  gegeben  haben,  dass  es  sich  um  eine  reichlichere  Aus- 
bildung und  FMltelung  der  Corticalis  bei  gleichzeitiger  geringerer 
Entwicklung  der  weissen  Substanz  handle,  am  nSchsten  liegend,  wie 

Zeitschrift  f.  Ptycb.  Bd.  26),  in  welcher  der  Praecnoeos  ebeofallf  fehlte.  Es 
handelte  sich  am  einen  rechtsseitigen  porencepbaliscben  Defect,  welcher  in 
der  Gegend  des  Inselraomes  mit  dem  Ventrikel  commnniclrte.  Seh.  weist 
an  dieser  Stelle  auf  die  Erfahrungen  Ton  Gratiolet  (Memoire  p.  58  n.  99) 
hin,  welcher  die  Grosse  des  Praecnneos  als  charakteristisches  Merkmal  för 
den  Grad  der  Entwicklang  des  menschlichen  Gehirns  betrachtet.  In  der 
Monographie  von  K  and  rat  ist  diese  Beobaehtang  SchQle's  nicht  erwihnt. 

M  Jahresbericht  Ton  Uoffmann  und  Schwalbe.    1878.    S.  460. 

*)  Ueber  die  vordere  qoere  Schlifenwindnng  des  menschl.  Grosshims.  Wieo 
1878.  S.  13. 

')  Jahrbach  für  Kinderheilkonde.  XiV.  2  n.  f. 

*)  1.  c 
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sowohl  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Abschnittes  der 
obersten  Stirnwiodung  als  auch  bei  Betrachtung  eines  Sagittalschuittes 
des  ganzen  Hemisphärenmantels  aus  dem  relativ  geringen  HOhenmaasse 
der  HemisphSre  trotz  normal  entwickelter  Basalganglien  deutlich  wird. 
Nur  muss  hier  gegenQber  dem  Falle  von  Chiari  die  Einschränkung 
gemacht  werden,  dass  wohl  reichlicheres  Rindengrau  vorhanden, 
dasselbe  aber  wahrscheinlich  grOsstentbeils  auf  einer  niedrigeren  Ent- 
wicklungsstufe stehen  geblieben  ist  Dieser  Befund  kann  uns  auch 
als  SchlQssel  zur  Lösung  des  scheinbaren  Widerspruches  dienen,  in 
welchem  diese  Erfahrungen  ttber  Mikrogyrie  zu  den  Angaben  von 
Jensen^)  stehen.  Jensen  hat  bei  seinen  Berechnungen  ttber  das 
Verhältniss  des  Rindenvolumens  zum  Gesammtvolumen  der  einzelnen 
Hirntheile  resp.  Himmantei  und  Hirnstamm  gefunden,  dass  das 
wesentliche  anatomische  Moment  der  Idiotie  ein  relativer  Mangel 
der  Rindensubstanz,  bei  den  mikrocephalen  Idioten-Gehirnen  aber 
ausserdem  ein  aufflUliges  ZurQckbleiben  in  der  Entwicklung  der 
Rindensubstanz  sowohl  der  gesammten  Leitungssnbstanz  als  zumal 
dem  Stamm  gegenttber  vorhanden  sei.  Das  Mehr  von  Rindensub- 
stanz, welches  die  Idiotengehime  mit  Mikrogyrie  im  Gegensatze 
hiezu  aufweisen,  ist  vielleicht  entsprechend  der  vorliegenden  Beob- 
achtung bei  allen  gleichartigen  Fallen  dadurch  minderwerthig  oder 
völlig  ausser  Rechnung  stehend,  dass  die  eigentlichen  functionellen 
Elemente  aller  Hirnmanteltheile  die  Ausbildung,  die  zur  vollwerthi- 
gen  Leistungsfähigkeit  nöthig  ist,  nur  zum  geringsten  Theile  erlangt 
haben.  FOr  jeden  Fall  kann  unser  Fall  zur  Anregung  dienen,  bei 
diesem  scheinbaren  Mehr  von  Rindensubstanz  in  den  Idiotenge- 
himen  mit  Mikrogyrie  der  Beschaffenheit  der  nervösen  Zellenele- 
mente eine  besondere  Beobachtung  bei  ktinftigen  Beobachtungen  zu 
schenken.  Ausserdem  ist  die  ausserordentliche  Armuth  an  secun- 
darer  Furchung  in  dem  vordem  Gehimabschnitte  mit  dieser  gewis- 
sermaassen  compensatorischen  Oberflächenentfaltung  gewiss  in  naher 
Beziehung  stehend.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  auch  auf  den 
hintern  Hirnabschnitten  die  Mikrogyrie  vornehmlich  an  den  Stellen, 
die  arm  an  secundärer  Furchung  sind  (z.  B.  am  obern  Scheltel- 
lappen) stärker  hervortrat  Das  ZurQckbleiben  der  Marksubstanz 
ist  wohl  die  directe  Folgeerscheinung  dieser  Entwicklungshemmung 


>)  Schidel  ODd  Hirn  einer  Mikrocephaltn.  Bd.  X.  742  ff. 

ArahlTf.  pAthol.  Anat.  Bd.LXXXVU.  Hft.J.  31     r^^^^T^ 
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der  Rindenelemente.  Doch  steht  die  dürftige  Eotwicklung  der 
weiseeD  Sohstaoz  mit  dem  porenoephalischen  Defect  auch  in  di- 
rectem  arsScblichen  Zusammenhange,  indem  sowohl  durch  die  De- 
fectbilduDg  ein  Tbeil  des  Gentrum  Vieussenii  serstOrt,  als  aiich 
bei  der  secundXren  Hemmung  der  Weiterentwicklung  Yornehmlich 
die  weisse  Substanz  beeintrichtigt  wurde.  Auch  die  abnorme  Fur- 
chung der  hintern  Hirnabscbnitte  findet  in  diesem  letztern  Umstände  . 
seine  Erklärung.  Hervorzuheben  ist  noch  die  aufflllige  Verkümme- 
rung der  hintern  BalkenhSIfte,  die  ebenfalls  vielen  mikrocephalen 
Gehirnen  eigentbümlich  ist,  und  für  welche  in  Hinblick  auf  die 
mangelhafte  Ausbildung  der  hintern  Gehirnabschnitte  hier  die  Be- 
deutung eines  secundSren  Ausfalls  von  Gommissurenfasern  wohl 
beansprucht  werden  darf. 

Zum  Schlüsse  mOchte  ich  mit  wenigen  Worten  noch  der  Be- 
ziehung der  defecten  Hirnpartie  zur  Pyramidenfaserung  gedenken. 
Wie  auch  Kundrat  hervorhebt,  ist  in  den  früher  beobachteten 
Fallen  von  angeborener  Porencephalie,  in  denen  die  Defectbildung 
die  motorische  Rindenzone  betraf,  ohne  gleichzeitiges  Ergriffensdn 
der  Stammganglien  niemals  das  Vorhandensein  secundfirer  Degene- 
rationsprozesse constatirt  worden.  Ein  Tbeil  der  einschlSgigen  Beob- 
achtungen füllt  schon  in  die  Zeit,  da  in  Folge  der  Türk 'sehen  Publi- 
cationen  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gerichtet  war,  so  dass 
gewiss  nicht  durchgehends  an  einen  Unterlassungsfehler  in  der  Unter- 
suchung solcher  Fülle  gedacht  werden  kann.  Kundrat  theilt  nun 
eine  Beobachtung  mit  (Fall  35  seiner  Zusammenstellung),  in  welcher 
bei  einem  6  monatlichen  Kinde  die  mikroskopische  Untersuchung  dee 
Rückenmarks  fbst  vOllig  unentwickelte  Seitenstrünge  aufwies  und 
auch  in  den  übrigen  Strängen  keine  deutlichen  markhalti- 
gen  Nervenfasern  sich  zeigten.  Kundrat  ist  geneigt,  eine 
Entwicklungshemmung  des  Rückenmarks  in  einzelnen  Bahnen  im 
Gefolge  der  Poreneephalie  anzunehmen.  Es  handelte  sich  in  dieseoi 
Falle  um  einen  porencephaliscben  Defect,  welcher  linkerseits  die 
Insel  und  die  angrenzenden  Theile  des  Stirn-  und  Schlüfelappena 
betraf,  in  die  Tiefe  bis  auf  den  Linsenkem  reichte  „mit  Zerstörung 
der  ganzen  Aussenwand  des  mittlem  Theils  des  linken  Seitenven- 
trikels und  Anfangstheil  des  Unterhorns^.  Ich  stimme  mit  ihm  darin 
völlig  überein,  dass  analog  der  Entwicklungshemmung  der  Markmasse 
des  Gehirns  an  einen  solchen  weitergehenden  hemmenden  Einfluss 
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auf  die  LeitungsfaseruDg  des  Rückenmarks  gedacht  werden  kann. 
Nur  gegen  den  möglichen  Schluss  mOchte  ich  mich  wenden,  dass 
damit  eine  im  Anschluss  an  die  Himmantelerkrankung  auftretende 
systematische  Bildungshemmung  oder  Degeneration  des  Rticken- 
marks  erwiesen  sei.  Der  vorliegende  Fall  spricht  recht  gegen  eine 
solche  Annahme.  Das  Rückenmark  zeigte  in  allen  seinen  Theilen: 
Himscbenkel,  Brücke,  verlängertes  Mark  in  gleicher  Weise  makro- 
skopisch völlig  proportionale  VerhMltnisse.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Rückenmarks  fand  sich  die  weisse  Substanz  überall 
gleichmSssig  entwickelt,  die  Querschnittbilder  der  Nervenfasern  viel- 
leicht allgemein  etwas  kleiner  und  gedrängter  stehend,  doch  nirgends 
pathologische  Veränderungen  irgend  welcher  Art,  die  auf  secundäre 
degenerative  Vorgänge  im  Sinne  einer  Systemerkrankung  hindeuteten. 
Dieser  Befund  steht  in  gewissem  Gegensatze  zu  den  Ergebnissen 
der  experimentellen  Untersuchungen  v.  Gudden's,  welcher  bekannt- 
lich nach  Abtragung  der  oberflächlichen  Lagen  des  Stimhirns  bei 
neugeborenen  Hunden  Atrophie  der  betreffenden  Pyramidenbahn 
gefunden  hat.  Ganz  besonders  aber  spricht  derselbe  bei  dem 
jahrelangen  Bestehen  des  Lebens  nach  der  Zerstörung  der  sog. 
motorischen  Rindenzone  gegen  die  hauptsächlich  von  Charcot  und 
Flechsig  urgirte  directe  und  einzige  centrale  Endigungsstation 
der  Pyramidenbahn  in  den  betreffenden  Hirntbeilen.  Bezüglich  der 
grauen  Substanz  war  die  relative  Kleinheit  der  Vorderhörner  be- 
sonders in  der  untern  Hälfte  des  Rückenmarks  auffällig,  auch  ge- 
wann ich  durchwegs  den  Eindruck,  dass  die  Zahl  der  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  spärlicher  sei.  Da  mir  hinreichend  Ver- 
gleichsobjecte  von  kindlichen  RUckenmarken  aus  der  Altersperiode 
bis  jetzt  nicht  zugänglich  waren,  so  weise  ich  auf  diesen  letztern 
Umstand  nur  hin,  ohne  weitergehende  Schlüsse  auf  Entwicklungs- 
hemmungen im  Bereiche  dieser  nervösen  Centralstätten  entsprechend 
der  mangelhaften  Ausbildung  der  Rindenganglienkörper  daran  zu 
knüpfen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  Vni  — IX. 
Flg.  1.    Ansicht  des  frischen  Gehirns  von  oben.    (Nat.  Gr.) 
Flg.  2.    Gonvexe  laterale  Flache  der  rechten  Hemisphäre.    (Nat  Gr.) 
Flg.  3.    ConTeze  laterale  Fliehe  der  linken  Hemisphire.     (Nat  Gr.)    Skixxen  der 

Windungen  and  Forchen.     (4  d.  nat  Gr.) 
Fig.  4.    Laterale  Flache  der  rechten  Hemisphäre. 
Flg.  5.    Mediale  Fläche  der  rechten  Hemisphäre. 
Fig.  6.     Laterale  Fläche  der  linken  Hemisphäre. 
Fig.  7.     Mediale  Fläche  der  linken  Hemisphäre. 

Erklärnng  der  Bexeichnong  der  Figuren. 
A  TransTersale  Spalte,  entsprechend  dem  porencephalischen  Defact.  S  Stammtheil 
der  SylTi'schen  Furche.  S|  Vorderer  horixontaler  Ast  der  SylTi'aeheo  Furche. 
F|  Erste  (obere)  Stimwindung.  Fg  Zweite  (mittlere)  Stimwindong.  Fg  Dritte 
(untere)  Stimwindong.  f|,  f.  Erste,  zweite  Stimfurche.  a  Brücken wulst  der  ersten 
.Stirnwindung  mit  dem  oberen  Scheitelisppen.  cm  Sulcus  calloso-marglnalis. 
parc  Sulcus  paracentralis  (Schwalbe),  po  Sulcus  parieto-occipitalis.  Ip  Sulcus 
interparietalls.  oa  Sulcus  occipitalis  anterior  (Wernicke).  P|  Oberer  Scheitel- 
läppen,  P|'  and  P|''  Windongen  desselben.  P|  Obere  Scheitelfnrcbe.  Tp  Schlafe- 
Scheitellappen.  tp|  und  tp,  Furchen.  Tp|  (obere),  Tp^  (mittlere),  Tp^  (untere) 
Windungen  dieses  Lappens.  0  Hhiterhauptslappen.  ipo  Incia.  praeoccipitalis. 
Hier  f  rudimentärer  Interparietalfurche  als  Scheitelfurche  bezeichnet,  vergl.  Text 
S.  444n.  ff.  (Schwalbe).  0|  Erste  Hinterhauptsfurche.  p0|  Seichte  Fortsetzung 
der  Fiss.  parieto-occip.,  resp.  hintere  Grenzfurche  des  oberen  Scheitellappens, 
oc  Pissura  calcarina.  Pg'  Vorzwickel.  Oz  Zwickel.  Gf  Gyrus  fomlcatns. 
ot,  ot|,  Ol,  Occipito-temporaL-Furchen.  H  Gjms  hippocampi.  0  Gjros  ondnatos. 
CG  Corpus  callosnm. 
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xxn. 

Deber  die  hyaline  Entartung  bei  der  Diplitlieritis 
des  Respirationstractns. 

Aus  dem  StnMbargtr  pathologisehen  lotUtot 
Von  Dr.  R.  Peters, 

ebam.  Asflfltcnsarst  am  Klnderbotpltal  des  Prinsen  ron  Oldenburg. 


Die  hyaline  Entartung  im  Verlauf  von  dipbtberitischen  Prozessen 
ist  bereits  seit  Jahren  in  einigen  Arbeiten,  welche  unter  der  Leitung 
Prof.  V.  Recklingbausen's  entstanden,  signalisirt  worden.  Zuerst 
beschrieb  dieselbe  Nassiloff,  und  zwar  in  ihrem  Auftreten  an  den 
Geftssen  bei  der  Diphtheritis  des  Respirationstractus,  als  eine,  in  Folge 
von  Fibrinablagerung  entstandene,  Verdickung  der  Wandungen. 
Spiter  schilderte  Rajewsky  auf  verwandtem  Gebiete,  bei  der  Darm« 
diphtheritis,  eine  Shnliche  Affection  derselben  Gebilde. 

Aehnlicbe  Zustande  an  den  Gefassen  der  Schleimbaut  der 
Athmungswege  sind  von  Oertel,  Weigert  u.  A.  notirt  worden; 
in  allemeuster  Zeit  hat  Schwarck  dieselben  GefKssveränderungen 
bei  der  diphtheritiscben  Dysenterie  schon  etwas  mehr  in's  Detail 
verfolgt 

Sahen  jene  Autoren  in  diesen  Veränderungen  nur  etwas  Bei- 
läufiges, so  hat  Prof.  v.  Recklinghausen  in  seinem  Vortrage,  ge- 
balten im  Jahre  1879  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Baden, 
auf  das  biufige  Vorkommen  und  die  entsprechende  Bedeutung  dieser 
GefSssentartung  bei  der  diphtheritiscben  Affection  der  verschiedensten 
Schleimhäute,  sowie  auch  bei  anderen,  necrotisireoden  Prozessen 
hingewiesen.  Damit  erschien  eine  genauere  Verfolgung  dieser  Dege- 
neration bei  Diphtheritis  des  Respirationstractus,  sowohl  hinsichtlich 
ihrer  Häufigkeit,  als  auch  hinsichtlich  des  Zeitpunktes  ihres  Auftretens 
in  hohem  Grade  lohnend,  umsomebr,  als  Herr  Prof.  v.  Reckling- 
hausen,  als  er  mir  die  Anregung  dazu  gab,  auch  die  Freundlich- 
keit hatte,  ein  ungemein  reichliches  Material,  welches  durch  die  in- 
tensive Diphtheritisepidemie  zu  Strassburg  geliefert  wurde,  mir  zur 
Untersuchung  zu  stellen. 
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Unterdess  hat  man  dieser  Art  der  GefSssverSnderung,  dereo 
Charakter  unten  geschildert  und  die  in  dieser  Arbeit  als  hyaline 
Degeneration  bezeichnet  wird,  eine  umfassendere  Aufmerksamkeit 
zugewandt  und  dieselbe  in  weiter  Verbreitung,  im  menschlichen  wie 
im  thierischen  Organismus  aufgefunden.  Ferner  hat  man  constatiren 
können,  dass  es  die  verschiedensten  acuten  sowohl,  als  chronischen 
Krankheiten  sind,  denen  sich  die  betreffende  Entartung  beigesellt 

Unter  den  Affectionen  mit  acutem  Verlauf  wäre  hier  erstens 
vielleicht  die  Lyssa  anzuführen,  bei  welcher  derartige  hyaloide  Ver- 
änderungen der  Hirngef&sse  von  Benedikt,  Wassiljeff,  Koless- 
nikoff  u.  A.  beschrieben  wurden.  Zweitens  scheint  sich  nach  Klein 
auch  bei  Typhus  und  Scharlach  etwas  sehr  Aehnliches,  nament- 
lich an  den  Nierengefttssen,  zu  etabliren. 

Eine  Aufzählung  der  einzelnen  chronischen  Krankheiten, 
sowie  eine  Prüfung  der  Umstände,  ob  und  in  wie  weit  alle  die  Ver- 
änderungen, welche  bei  derGull-Sutton'schen  Arterio-capillary- 
fibrosis,  bei  der,  in  der  psychiatrischen  Literatur  so  h&u6g 
erwähnten,  hyaloiden  Umwandlung  etc.,  geschildert  werden, 
Verwandtes  betreffen,  findet  sich  bereits  in  einer  Arbeit  von  Wieger 
zusammengestellt  und  braucht  deshalb  hier  nicht  mehr  spedeller 
auseinandergesetzt  zu  werden. 

Dieselbe  Arbeit  liefert  noch  einen  neuen  Beitrag,  indem  sie 
sich  mit  einer  hyalinen  Entartung  in  den  Lymphdrüsen  erwadisener 
Individuen  beschäftigt,  welche  der  bei  der  Diphtheritis  vorkommenden 
Gefässdegeneration  noch  am  meisten  entspricht. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  es  Popoff  auch  auf 
experimentellem  Wege  gelungen  ist,  hyaline  Gefässverändeningen 
bei  künstlicher  Urämie  und  Cholämie  bei  Hunden  hervorzurufen. 

Um  die  Natur  der  hyalinen  Degeneration  der  Gefässwandungen 
zu  bestimmen,  bedarf  es  aber  wohl  auch  der  BerOcksichtigung  der 
Verhältnisse,  unter  welchen  sich  diese  überhaupt  vorfindet.  „Glasige 
Verquellung^,  „hyaloide  Degeneration^,  „colloide  Metamorphose^ 
zelliger  Gebilde  namentlich  epithelialer  Auskleidungen,  sowie  ferner 
Auftreten  von  sog.  Golloidklumpen  in  Cysten,  gleichviel  ob  zelligen 
oder  nicht  zelligen  Ursprunges,  sind  Dinge,  welche  schon  vielfältig 
untersucht  und  hinsichtlich  ihrer  Genese  disoutirt  worden  sind.  Sie 
geboren  nach  der  Auffassung  v.  Recklinghausen's  ebenfalls  der 
hyalinen  Degeneration  an.    Demnach  genügt  es,  wenn  in  Folgendem 
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nur  kurz  die  FSlle  oambafl  gemacht  werden,  wo  solche  byaUoe  Ent- 
artungen an  anderen  Zellenarten,  als  an  den  Geflsselementen 
beobachtet  wurden. 

Einmal  kommt  diese  hyaline  Metamorphose,  ohne  auf  die  Ge* 
fSsswandungen  beschränkt  zu  sein,  bereits  im  lebenden  Orga- 
nismus vor  und  zwar  im  Verlauf  von  verschiedenen  Vorgingen, 
die  nicht  zu  den  pathologischen  zu  zählen  sind;  so  z«  B. 
in  der  Plaoenta  (Langhans)  und  ausserdem  wohl  anch  bei  der 
Cuticularbildung  (v.  Recklinghausen). 

Weiterhin  findet  sich  das  Hyalin  bei  den  verschiedensten 
Krankbeitszuständen  des  KOrpers  oder  seiner  einzelnen  Bestand- 
theile:  als  Ablagerung  in  Netzform  im  Innern  mancher  Tuberkelarten 
(fibrOse  colloide  Tuberkel),  als  Nierencylioder  in  HarnkanUchen  (hier 
zuerst  von  Rovida  als  ein  Austreten  hyaliner  Ballen  aus  den  Nieren- 
epithelien  notirt).  Ferner  trifft  man  Hyalin  in  den  sog.  weissen 
Thromben,  in  GefSssen,  die  in  kranker  Umgebung  in  der  Nähe  von 
Käsebeerden  verlaufen,  oder  es  lagert  sich  an  der  Wand  von  aneu- 
rysmatischen  Säcken  ab,  welche  an  GefSssen  mit  erkrankter  Wand 
sich  ausbilden.  In  solchen  aneurysmatischen  Ausbuchtungen  an 
arteriosclerotischen  GefSssen,  sowie  an  Gefässen,  die  in  Cavemen 
phthisischer  Lungen  liegen,  kann  das  Hyalin,  nach  der  Beschreibung 
von  P.  Meyer,  auch  wohl  z.  Tb.  aus  dem  Bindegewebe  entstehen 
und  als  mächtige  Schicht  einen  grossen  Theil  der  defecten  Wand 
aufbauen. 

JQngst  hat  V.  Recklinghausen  dieselbe  Substanz  im  Inhalt 
sowohl,  wie  in  der  Wand  von  Schleimcysten  gefunden,  welche  sich 
in  der  Blandin-Nuhn'schen,  in  der  Bartholin'scben  Drüse  und  in 
der  Leber  aosgebildet  hatten.  Auch  bei  der  Diphtberitis  kommt, 
nach  den  Beobachtungen  desselben  Forschers,  Hyalin  in.  weiter 
Verbreitung  vor  und  hat  es  hier  der  genannte  Autor  in  den  Mem- 
branen, im  Schleimhautgewebe,  an  und  in  den  Gefässen  gesehen 
und  seine  Herkunft  von  Epithelien,  Leucocythen  und  anderen  Ge- 
webszellen ableiten  können.  Nicht  unerwähnt  soll  hier  bleiben, 
dass  offenbar  E.  Neumann  dasselbe  Material  vor  sich  hatte,  wel- 
ches er  als  „fibrinoide  Degeneration  des  Bindegewebes^  in  den 
fibrinösen  Auflagerungen  serOser  Häute  ausfOhrlicher  beschreibt,  und 
welches  er  auch  in  den  bekannten  diphtheritischen  Einlagerungen 
wiederfindet. 
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Zweitens  kann  das  Hyalin  erst  nach  dem  Tode  des  Indi- 
viduums, wMhrend  des  Abklingens  des  individuellen  Lebens  der  ein- 
zelneQ.  Zellen  sich  ausbilden.  So  in  den  grossen  Venen,  wo  sub 
finem  derartige  Umwandlungen  der  Leucocythen  auftreten  (v.  Reck- 
linghausen). 

Drittens  endlich  gelingt  es,  denselben  Vorgang,  auch  ausser- 
halb des  Organismus,  künstlich  in  manchen  Gewebsarten  zu  er- 
zeugen und  kann  man  alsdann,  z.  B.  durch  Variiren  des  Goncen- 
trationsgrades  des,  die  betreffenden  Zellen  umspülenden,  indifferenten 
Medium,  SalzlOsung  etwa,  direct  unter  dem  Mikroskop  ein  Austreten 
von  Protoplasmaballen  mit  den  Eigenschaften  des  Hyalin  beobachten 
(Rovida,  v.  Recklinghausen). 

Was  die  Bedingungen  betrifft,  unter  denen  es  zu  der  uns 
beschäftigenden  VerHnderuog  der  Gewebselemente,  spedell  an  den 
GefSssen  kommt,  so  finden  wir  einige  Andeutungen  Ober  die  Art 
derselben  in  der  oben  citirten  Arbeit  von  Wieger  angeführt.  Da- 
selbst sehen  wir,  dass  es  bei  der  Degeneration  in  den  Lymphdrüsen 
mehrerer,  den  Organismus  schwächender,  Momente  bedurfte  und 
dass  diese  in  schweren  GirculationsstOrungen,  speciell  im  Sinne  einer 
Druckerhöhung  im  Gefässsystem,  neben  hohem  Alter,  dyskra^schen 
Zuständen  und  tiefen  Ernährungsstörungen,  zu  suchen  waren.  Bei 
der  Hyalinbildung  in  der  Nähe  von  Käseheerden,  Tuberkeln  etc. 
musste  die  kranke  Umgebung  eine  solche  schlechtere  Ernährung  der 
zelligen  Elemente  der  Gefässe  herbeiführen,  wie  das  P.  Meyer  an- 
nimmt Auch  bei  den  erwähnten  Aneurysmen  ist  wohl  ein  ähn- 
liches Moment  anzuschuldigen,  welches  die  einzelnen  Theile  der  Wand 
selber  zu  Hyalin  werden  lässt;  nur  kommt  hier  noch,  ebenso  wie 
in  den  meisten  Thromben,  eioe  zweite  Quelle  für  die  Hyalinbildung 
hinzu.  Dieselbe  ist  in  dem  Ruhezustande  zu  suchen,  in  welchem 
sich  das  Blut  an  einzelnen  Stellen  befindet.  Diese  Stagnation  er- 
möglichl  eine  Bildung  von  Hyalin  direct  aus  den  zelligen  Bestand- 
theilen  des  Inhaltes  aus  den  Leucocythen ;  dabei  kann  die  betreffende 
Masse  direct  an  die  Wandung  sich  niederschlagen  und  so  eine  Ver- 
stärkung der,  aus  den  Wandelementen  stammenden,  Hyallnschicht 
geben.  Nach  dem  letzten  Modus  scheint  auch  das  Hyalin  entstanden 
zu  sein,  welches  Taktes  in  seinem  Neuromfalle  beschreibt,  und 
welches  die  Blutgerinnsel,  die  in  den  grossen  Interstitien  zwischen 
den  einzelnen  Zügen  der  Neubildung  entstanden  waren,  durchzog. 
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Bei  der  Dipbtberitis  kOonte  ausserdem  noch  eine  andere  Art  Mitbe- 
theiligong  der  GefSsse  (Krampfzustände  in  denselben)  eine  nicht  zu 
untersdiltzende  Rolle  spielen. 

Alle  diese  Bedingungen  gleichen  sich  jedoch  darin,  dass  sie 
immer  mehr  oder  weniger  tiefe  Alterationen  in  den  ErnMbrungs- 
verbältnissen  der  befallenen  Gewebsabschnitte  setzen  und  ein  »lang- 
sames Absterben  der  Zellen^  ermöglichen  (v.Recklinghausen). 

Während  dieses  Absterbens  scheinen  an  den  betreffenden  Zellen 
noch  Bewegungserseheinungen  stattzufinden,  die  wohl  nach 
demselben  Autor  spontaner  Natur,  nicht  einfach  durch  Quellung  bedingt 
sind.  Ein  Vorgang,  welcher  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  bei  den, 
aus  Comeaepithel  sich  bildenden  Buckelzellen  Platz  hat  (Hoffmann). 

Gleichzeitig  mit  dem  langsamen  Absterben  der  betreffenden 
Zellen  und  neben  ihrer  Umwandlung  zu  Hyalin  machen  sich  auch 
Veränderungen  in  dem  Aussehen  der  einzelnen  Elemente  bemerk- 
bar. Das  Zellprotoplasma  wird  homogen,  stark  glänzend,  lässt  häufig 
keinen  Kern  mehr  sehen  und  tritt  in  Ballen  aus  den  Zellenleibern 
aus.  Die  einzelnen  Ballen,  die  ihren  Kern  in  den  Zellresten  zurück- 
gelassen haben  kOnnen  und  auch  schon  deshalb  so  häufig  kernlos 
sind,  haben  wechselnde  GrOsse  und  Form  und  lagern  sich  gewöhn- 
lich, wenn  reichlich  vorhanden,  zu  knorrigen  Netzwerken,  kakteen- 
artigen Massen  zusammen.  Zwischen  den  Balken  verlaufen  Ganäle; 
die  ganze  Masse  ist  jetzt  in  allen  ihren  Eigenschaften  mit  dem  Lang- 
hans'schen  canalisirten  Fibrin  identisch. 

Dieser  von  v.  Recklinghausen  vertretenen  Anschuaung  gegen- 
über steht  allerdings  eine  andere,  der  zu  Folge  die  hyalinen  Gebilde, 
welche  Weigert  bei  Pocken,  Typhus,  Diphtheritis  antraf  und  als 
„diphtheroide,  acut  verschorfte'^  Massen  beschrieb,  nicht  auf  obige 
Weise,  sondern  auf  dem  Wege  der  Gerinnung  der  flOssigen  Bestand- 
theile  des  Zellprotoplasmas  entstehen  sollen;  die  Gerinnung  zeigt 
sich  nach  demselben  Autor  durch  Schwund  des  Zeüenkerns  an. 
Ein  jeder  von  diesen  Klumpen  ist  also  eine  Zelle,  die  ihren  Kern 
eingebUsst  bat.  Der  ganze  Vorgang  wird  von  Weigert  und  Gohn- 
heim  als  Goagulationsnecrose  bezeichnet. 

Ausgehend  von  der  aus  den  citirten  Beobachtungen  sich  er- 
gebenden Vorstellung,  die  das  Hyalin  als  das  Ausscheidungsproduct 
der  verschiedensten  Arten  von  Zellen  aufzufassen  lehrt,  unternahm 
ich  es  im  weiteren  Verlauf  meiner  Arbeit,  dieselbe  auf  ihre  Anwend- 
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barkeit  bei  Dipbtboritis  zu  prüfan  um  sa  untereucbeD,  wie  bKufig 
bier  alle  die,  bereits  von  y.  Reckiingbausen  entartet  gefaodeneD 
Zellen  und  Zellencomplexe  an  der  hyalinen  Degeneration  tbeilnebmen« 
ob  eyentueU  auch  andere  Gewebaabscbnitte,  ausser  den  eben  ange- 
führten, hinzugetogen  werden  können  und  in  welcher  Reihenfolge 
ungefähr  die  yerscbiedenen  Elemente  erkranken. 

Ehe  icb  zur  Darlegung  der  yon  mir  gewonnenen  Thatsachen 
übergehe,  sei  es  gestattet,  Einiges  über  Ausseben  und  sonstige  Be- 
schaffenheit des  hyalinen  Materials,  wie  es  sich  mir  bei  der  Dipb- 
theritis  darstellte,  yorauszuschicken. 

Seinem  Ausseben  nach  stimmt  das  Hyalin  in  mancher  seiner 
Gruppirungen  ganz  mit  dem  Bilde  überein,  welches  Rindfleisch 
im  Holzschnitte  auf  S,  309  seines  Handbuches  wiedergiebt  und  wel- 
ches er  bei  seinen  dipbtberitiscben,  aus  glasig  yerquoUenen  Zellen 
zusammengesetzten  Membranen  beschreibt.  Das  Gharaktenstiscbe 
dieser  yon  Weigert  pseudodiphtheritische  Membran,  yon  Oertel 
amyloidgläozendes  yerdicktes  Fibrin  genannten  Masse  ist,  dass,  wenn 
sie  makroskopisch  sichtbare  AnbSufungen  bildet,  dieselbe  als  homo- 
genes, farbloses,  aus  knorrigen  Balken  bestehendes,  Netzwerk 
erscbeint;  die  Balken  flechten  sieb  in  den  yerscbiedensten  Richtun- 
gen durcheinander  und  schliessen  gewöhnlich  ziemlicb  enge  Maseben- 
räume ein.  Ist  dagegen  das  Hyalin  nur  in  mikroskopischen  Dimensionen 
yorbaoden,  so  bildet  es  homogen  Klumpen  oder  Schollen,  welche  bis- 
weilen noch  einen  deutlichen  Kern  enthalten.  Hier  wie  dort  ist  es 
jedoch  namentlich  der  helle,  fast  blendende  Glanz,  welcher  dieser 
Substanz  in  Folge  ihres  starken  Lichtbrechungsyermügens  innewohnt 
und  sofort  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ergriffenen  Partien  hinlenkt 

Das  chemische  Verhalten  des  Hyalin  zeigt,  dass  es  nichts 
mit  Amyloid  gemein  hat.  Jodjodkalilösung  färbt  es  gar  nicht  oder  nur 
leicht  strohgelb.  Weitere  Eigentbümlichkeiten  sind:  dass  es  in  Essig- 
säure heller  wird,  ohne  sich  zu  lösen  und  ohne  hierbei  Zellterritorien 
oder  Zellkerne  erkennen  zu  lassen;  dass  es  sich  mit  Carmin  leicht, 
mit  Anilinbraun  und  Hämatoxilin  schlecht  färbt  Alle  diese  Färbe- 
mittel, auch  das  yon  Neumann  empfohlene  Picrocarmin  bieten  je- 
doch, meiner  Erfahrung  nach,  keine  wesentlichen  Vortheile,  da  wir 
am  Glänze  noch  das  sicherste  Erkennungszeichen  des  Hyalin  besitzen. 

Im  Ganzen  also  findet  man,  dass  das  Hyalin  bei  der  Diphtberitis 
alle  die  Gardinaleigenscbaflen  wiederholt,  welche  Wieger  für  die 
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von  ihm  ausführlicher  beschriebene  ,,klumpige'',  den  protoplasma* 
tischen  Elweissstoffenf  namentlich  dem  Elaatin,  am  Nächsten  kom- 
mende Hyalinvarietfit  beschrieben  hat. 

Aus  diesen  Reactionen  kann  man  entnehmen,  me  das  auch 
mehrfach  ausgesprochen  wurde,  dass  wir  es  jedenfalls  nicht  mit 
gewohnlichem,  aus  dem  Blut  exsudirteo  Fibrin,  sondern  mit  einer 
Verilnderung  nicht  blos  des  Bindegewebes,  wie  Neumann  diesen 
Prozess  betrachtet,  sondern  mit  Veränderungen  verschiedener  Ge- 
websarten  zu  thun  haben  dürften. 

Einige  Worte  über  das  Material,  welches  zu  meinen  Unter- 
suchungen gedient  hat.  Dasselbe  wurde  von  den  Opfern  einer 
Diphtberitisepidemie  geliefert,  welche  sich  seit  Jahren  in  Strassburg 
hinzieht  und  auch  im  Winter  1880  und  Frühjahr  1881,  aus  welcher 
Zeit  die  untersuchten  Fälle  stammten,  in  ziemlicher  Intensität 
herrschte.  Die  Zahl  der  von  mir  untersuchten  reinen  Diphtberitis- 
ftlle,  d.  h.  solcher,  die  nicht  gleichzeitig  mit  Scharlach  verliefen, 
betrug  51.  In  40  von  ihnen  war  es  sowohl  im  Rachen  wie  im 
Kehlkopf  zur  Membranbildung  gekommen.  In  4  Fällen  war  der 
Rachen  allein  t  in  7  Fällen  der  Larynx  allein  atBcirt.  Zuweilen 
waren  Tonsillen  und  Pharynx  rein,  dagegen  hatten  sich  im  Nasen- 
rachenraum, von  der  hinteren  Velumfläche  an  gerechnet,  Auflagerun- 
gen gebildet  Diese  Fälle  sind  den  gemischten  zugezählt.  Die  gleich- 
zeitig von  Scharlach  begleiteten  Fälle  sind  ebenfalls  bisweilen  unter- 
sucht, jedoch  nur  2  von  ihnen  werden  zu  vorliegendem  Material 
hinzugezogen,  so  dass  alsdann  die  Gesammtzififer  der  in  der  Arbeit 
verwandten  Fälle  53  beträgt.  Die  beiden  zuletzt  erwähnten  sollen 
mit  ausführlicheren  Krankengeschichten  gegeben  werden,  da  es  sich 
in  ihnen  möglicherweise  gleichzeitig  um  Scharlachangina  und  Diph- 
theritis  gehandelt  hatte. 

Die  Gategorie  der  Fälle  mit  alleiniger  Localisation  im  Kehlkopf  von 
der  eigentiichen  Diphtheritis  abzutrennen  und  sie  nach  dem  Vorgange 
mancher  Autoren  dem  Group  zuzurechnen,  hielt  ich  schon  deshalb  für 
unthunlich,  weil  es  mir  a  priori  unmöglich  schien  für  solche  Kranke  an- 
dere ursächliche  Momente  anzunehmen,  als  für  solche,  bei  denen  gleich- 
zeitig eine  Localisation  im  Rachen  bestand;  in  dieser  Voraussetzung 
wurde  ich  noch  weiter  bestärkt,  als  sich  auch  aus  dem  klinischen 
Verlauf  aller  dieser  Fälle,  deren  Krankengeschichten  mir  von  Herrn 
Prof.  Kohts  auf  die  freundlichste  Weise   zur  Disposition  gestellt 
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waren,  keinerlei  Anhaltspunkte  ergaben,  die  mich  berechtigt  bitten, 
eine  solche  Scheidung  vorzunehmen.  Endlich  konnte  ich  auch  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  keine  cardinalen  Unterschiede  bei 
derartigen  GroupfSllen  gegenüber  den  DiphtheritisföUen  constatiren; 
im  Gegentheil  gelang  es  mir  nicht  selten,  die  fQr  letztere,  seit  Vir- 
cbow  allgemein  als  charakteristisch  geltenden  Befunde,  die  Einlage- 
rungen in  die  Substanz  der  Schleimhaut  selber,  auch  dort  aufeufindeo, 
wo  Larynx  und  Trachea  vorwiegend  oder  ausschliesslich  befallen 
waren. 

Die  Gonstanz,  mit  der  die  hyaline  Degeneration  in  allen  ihren 
Formen  bei  der  Diphtheritis  gefunden  wird,  ist  6ine  ungemein  grosse; 
so  war  sie  unter  51  daraufhin  untersuchten  Subjecten  mit  reiner 
Diphtheritis  bei  47  in  der  deutlichsten  Weise  ausgesprochen,  wenn 
auch  an  den  verschiedenen  Stellen  verschieden  stark  entwickelt. 
Bei  3  konnte  sie  nur  hier  und  da  an  beschrankten  Bezirken  gesehen 
werden.  Vermisst  wurde  sie  auch  in  dem  letzten,  hier  anzuführen- 
den Falle  nicht,  war  bei  ihm  jedoch  nur  auf  eine  einzige  Stelle 
der  Trachealwunde  beschrankt.  Unter  den  2  DiphtheritisHillen  mit 
Scharlach  zeigte  der  eine  deutlich  Hyalinbildung;  beim  anderen  fehlte 
sie  vollständig  (s.  unten). 

IL 

Die  hyaline  Degeneration  Ifisst  sich,  wie  bereits  erwtthnt,  am 
häufigsten  und  leichtesten  an  den  Gefässen  beobachten.  Sie  kommt 
hier  in  2  Formen  vor  und  kann  man  sich  davon  am  besten  an  frisch 
untersuchten  Objecten  überzeugen,  welche  bei  ihrer  relativen  Dicke 
und  Undurchsichtigkeit  die  homogenen,  farblosen,  stark  lichtbrechen- 
den,  entarteten  Partien  um  so  eclatanter  aus  der  lichtarmen  Um- 
gebung hervortreten  lassen.  Betrachtet  man  ein  derartiges,  frisches 
Dipbtheritispräparat,  so  sieht  man  bald  helle  Punkte  und  Streifen 
im  Gewebe  aufleuchten,  die  sich  bei  stärkerer  VergrOsserung  meist 
als  Gefässe  zu  erkennen  geben.  Hat  man  eine  längs  getroffene 
Partie  vor  sich,  so  sieht  man  entweder,  dass  es  der  Inhalt  der  sich 
gabelig  verzweigenden  Röhren  ist,  welcher  den  Glanz  bedingt,  d.  h., 
dass  derselbe  durchsichtig,  so  gut  wie  farblos  und  stark  lichtbrechend 
geworden  ist,  so  dass  das  Bild,  ausser  dem  etwas  anderen  Farben- 
tone, welcher  dieser,  die  Gefässe  auf  weite  Strecken  ausfüllenden 
Masse  zukommt,  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  bei  Fettembolie 
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der  Capillaren  gewinnt;  oder  aber,  es  sind  die  Geflisswände  selber, 
welche  diesen  glänzenden  Eindruck  beryornifeD,  während  ihr  Inhalt 
bisweilen  noch  nichts  Abweichendes  zeigt  und  gewöhnlich  aus  rothen 
Blutkörperchen  besteht. 

Auch  an  Querschnitten  der  Gefässe  findet  man  diese  beiden 
Verhältnisse  wieder,  welche  noch  deutlicher  werden,  wenn  man  die 
betreffenden  Präparate  vorsichtig  erhärtet  hat.  (Am  besten  war  es 
die  Härtung  in  MüUer'scher  Lösung  vorzunehmen,  darauf  die  Prä- 
parate  in  Wasser  auszuziehen,  in  Alkohol  zu  schneiden  und  in 
Glycerin  zu  untersuchen.)  Alsdann  hat  man  einmal  einen  glänzen- 
den Ring  vor  sich,  der  sich  nach  aussen,  gegen  das  umliegende, 
häufig  unveränderte  Gewebe,  mit  scharfer  Grenze  absetzt  Es  ist 
das  die  veränderte  Gefässwand.  Die  Lichtung  des  Ringes  ist  nicht 
selten  mit  einer  soliden  Masse  —  dem  veränderten  Inhalte  — 
ausgegossen.  Zwischen  beiden  Bestandtheileo  bleibt  bisweilen  ein 
schmaler  Zwischenraum  Übrig,  in  welchem  einige  rothe,  intacte  Blut- 
körperchen liegen  können.  In  anderen  Fällen  ist  der  Inhalt  nicht 
durchweg  hyalin,  sondern  zeigt  hier  und  da  Lücken,  in  denen  rothe 
Blutkörperchen  zu  erkennen  sind,  sodass  das  Ganze  an  eine  un- 
regelmässig durchlöcherte  Scheibe  erinnert.  Auf  Längsschnitten  durch 
derart  gehärtete  Präparate  kann  man  diesen  hyalinen  Inhalt  auf  weite 
Strecken  hin  verfolgen  und  sehen,  wie  er  an  den  Stellen  wo  intacte 
rothe  Blutkörperchen  in  demselben  Rohre  auftreten,  sich  scharf  ab- 
setzt In  solchen  Fällen  sieht  man  deutlich,  dass  er  nicht  ganz 
homogen  ist  und  solide  Cylinder  bildet,  sondern  aus  hyalinen,  zu- 
sammengeschmolzenen, von  Vacuolen  durchsetzten  Ballen  besteht 
und  leicht  granulirt  erscheint 

Das  Material,  aus  welchem  sich  dieser  Inhalt  aufbaut,  wird  wohl 
zum  grossen  Theil  von  den  weissen  Blutkörperchen  geliefert, 
die  hier,  wie  im  EntzOndungsexperiment,  in  grosser  Menge  und 
häufig  wand^tändig  getroffen  werden.  Dagegen  habe  ich  nie  irgend 
welche  Anzeichen  dafttr  vorgefunden,  dass  auch  rothe  Blutkörperchen 
in  dieser  Weise  degeneriren  können,  wie  das  von  manchen  Seiten 
behauptet  wird^).    Wie  weit  das  Endothel  an  der  hyalinen  Meta- 

>)  Nachdem  forlieg«ode  Arbeit  bereits  abgeschlosseo  war,  ist  eine  Abhaodloog 
fOD  Geller  Aber  byalioe  Degeneration  der  Gefasse  der  Chorioidea  nacb  Blei- 
intoxicaUon  erschienen.  In  derselben  wfrd  das  Hyalin  ans  den  rothen  Blot- 
korperchen  abgeleitet     Die  weissen  BIntkorpercben  dagegen  werden  als  am 
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morphose  participirt,  lässt  sich  schwer  entscheiden«  da  die  ersten 
Stadien,  Quellung  desselben  etwa  oder  Wucherung«  mir  nicht  zn 
Gesicht  gekommen  sind.  In  Fttllen,  wo  bereits  hochgradige  Veriln- 
deruogen  des  Inhaltes  Yorhanden  waren,  konnte  man  wiederum,  bei 
der  Aehnlichkeit  der  einzelnen  Ballen,  aus  denen  er  sich  zusammen- 
setzte, nicht  mehr  entscheiden,  welche  von  ihnen  von  den  weissen 
Blutkörperchen,  welche  von  den  Endothelien  stammten. 

In  anderen  FSUen  ist,  bei  normalem  Inhalte  (rothe  Blutkörper- 
chen), die  Gefäss wand  selber  veründert:  sie  glSnst  stark  und  bat 
an  Dicke  beträchtlich  zugenommen,  sodass  das  Lumen  fast  voltetln- 
dig  verschwunden  ist  und  nur  ein  einziges  central  gelegenes  rothes 
Blutkörperchen  von  dessen  ehemaliger  Existenz  Zeugniss  ablegt 
Freilich  beschrftnkt  sich  die  Verlnderuog  häufig  genug  auf  leichtere 
Grade  und  sieht  man  alsdann,  namentlich  an  längsgetroiTenen  Stellen, 
dass  es  nicht  Ablagerungen  an  der  Innenfläche  zu  sein  braueben, 
welche  die  Dickenzunahme  bedingen,  sondern  dass  es  die  eigentliche 
Gefässwand  ist,  welche  knotige  Anschwellungen  trägt 

Welcher  Theil  der  Gefässwand  namentlich  erkrankt,  lässt  sich 
schon  schwerer  entscheiden,  jedoch  gelingt  es  bisweilen  eine  ge- 
fältelte Intima  zu  erkennen,  welche  schmal  ist  und  nichts  Abnormes 
zeigt,  somit  wohl  schwerlich  als  die  Ursache  der  Verdickung  an  der 
Gefässwand  betrachtet  werden  kann.  Auf  diese  unveränderte  Intima 
folgt  nach  aussen  eine  homogene  exquisite  glänzende  Schicht,  welche 
stark  verdickt  ist  (nicht  immer  concentrisch,  sondern  zuweilen  an 
einzelnen  Stellen  stärker  vortretend)  und  sich  meist  scharf  gegen 
die  Umgebung  absetzt.  Sie  lässt  sich  weder  bei  starker  VergrOsse* 
rung,  noch  bei  Essigsäurezusatz  in  die  einzelnen  Bestandtheile  auf- 
lösen und  ist  ihrer  Lage  nach  als  die  degeoerirte  Media,  vielleicht 
plus  Adventitia,  anzusprechen. 

Die  andere  Frage,  nach  der  Art  der  erkrankten  Gefässe,  ist  nach 
dem  Vorausgegangenen  leichter  zu  beantworten.  Die  relative  Dicke 
der  Media,  selbst  bei  sonst  geringem  Affectionsgrade,  die  Art  der 
Theilung  machen  es  wahrscheinlich,  dass  wir  es  mit  Capillaren 
und  Arterien  und  zwar  den  feineren  und  feinstem  Zweige  der 
letzteren  zu  thun  haben.    Für  Letzteres  spricht  wenigstens  schon 

Proien  toIIi Uodig  oobetheillgt  dargestellt  Das  dort  beachriebene  Voratadliim 
der  Hyaliobildaog,  den  Zerfall  der  roUieo  Bletkorpereheo,  habe  ich  bei  meinen 
Diphtberitiafilllen  nicht  gesehen. 
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der  Umstand,  dass  das  Ealiber  dieser  GefSsse,  wenn  ancb  durch 
die  Degeaeration  in  seinem  Diekendurchmesser  stark  verlndert, 
immer  ein  nur  geringes  ist  und  dass  es  ausserdem  fast  nur  die 
obersten,  der  stärkeren  Zweige  entbehrenden  Lagen  der  Mueosa 
sind,  welehe  derartige  Gebilde  aufweisen.  Die  Submucosa  sowie 
die  tieferen  Gewebsschichten  zeigen  so  gut  wie  niemals  irgend  welche 
VeriLnderungen  ihrer  GeAsse.  Auch  an  einem  anderen  Ort,  wo  die 
hyaline  Metamorphose  ungemein  häufig  vorkommt,  —  nehmlich  in 
den  LymphdrQsen  —  sieht  man  wiederum  nur  die  feineren  Aeste 
sich  betheiligen,  ja  man  findet  hier  dazwischen,  wie  ein  solches 
degenerirtes  GefiEss  allmählich  relativ  normal  wird  und  hier  alle 
Eigenschaften  einer  Arterienwand  in  der  überzeugendsten  Weise 
entfaltet. 

Eine  Betbeiligung  der  Venen  an  solchen  Prozessen,  welche 
a  priori  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  konnte  ich  nicht  be- 
stimmt verfolgen.  Häufig  war  die  Art  des  Gefässes  gar  nicht  zu 
bestimmen;  wenn  aber  die  Structur  der  Wand  noch  zu  erkennen 
war,  so  sprach  sie  eher  zu  Gunsten  einer  Arterie.  Die  Blutflber^ 
fÜUung  eines  Gefässes  als  diagnostisches  Element  herbeizuziehen, 
ging  nicht  gut  an,  schon  deshalb,  weil  dieselbe  bei  den  am  deut- 
lichsten veränderten  Partien  ganz  in  den  Hintergrund  trat  und  einer 
relativen  Blutleere  Platz  machte.  Umgekehrt,  wo  Blutstauung  vor- 
handen war,  war  es  gewöhnlich  noch  nicht  zu  bedeutenderen  Graden 
der  Metamorphose  gekommen. 

Nicht  immer  treten  diese  Verhältnisse  an  den  Gefilssen  so  rein 
zu  Tage,  weil  eben  die  Degeneration  nicht  blos  auf  diese  allein  be- 
schränkt bleibt,  sondern  von  hier  aus  auf  das  umliegende  Gewebe 
Übergreift  In  solchem  Falle  sehen  wir,  wenn  wir  es  mit  einer 
Schleimhaut  zu  thun  haben,  dass  ein  derartig  in  seiner  Wandung 
verändertes  Gefäss  zu  einem  inselfOrmigen,  meist  in  den  obersten 
Lagen  der  Schleimhaut  eingebetteten  Gebilde  fOhrt  und  sich  in 
demselben  verliert.  Diese  Infiltration  hat  ganz  das  Aussehen  der 
hyalinen  Membranen  und  besteht  aus  einem  knorrigen,  hellglänzen- 
den Balkenwerk,  welches  die  einzelnen  Bestandtheile  nicht  mehr 
erkennen  lässt  und  mit  ziemlich  scharfer  Grenze  in  das  umliegende, 
normale  Gewebe  Übergeht.  Entsprechend  den  Schleimbautpartien, 
in  denen  solche  Inseln  liegen,  sitzt  gewöhnlich  auch  eine  hyaline 
Membran  dem  Gewebe  fest  auf.    Die  GrOsse  der  Einlagerungen  ist 
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sehr  schwankend,  zuweilen  bilden  sie  nur  eine  ganz  kleine  Insel« 
zuweilen  einen  langen  Streifen,  der  die  oberste  Partie  der  Schleim- 
haut einnimmt.  Immer  sind  in  der  Peripherie  veränderte  Gefftsse 
zu  sehen.  Sind  die  GefSsse  der  Lymphdrüsen  afficirt,  so  ist 
auch  hier  eine  Theilnahme  des  benachbarten  Gewebes  zu  constatiren. 
Diese  Umwandlung  des  Parenchyms  zu  Hyalin  habe  ich  sehr  häufig 
in  Tonsillen,  schon  seltener  in  Halslymphdrttsen,  die  aus  der  Nähe 
der  grossen  GefBsse  entnommen  waren,  gesehen.  Ist  die  Degenera- 
tion hochgradig,  so  sieht  man  in  dem  stellenweise  mit  Blutextra- 
yasaten  durchsetzten,  hie  und  da  hyaline  GefässzQge  führenden 
Drüsengewebe  einzelne  Stellen  hervorstechen,  die  sich  wiederum 
durch  ihren  eigenthUmlichen  Glanz  auszeichnen  und  ein  knorriges 
Balkenwerk  darstellen.  Sie  gehen  allmählich,  ohne  ContinuitXts- 
UDterbrechuug,  in  normale  lymphoide  Substanz  über.  In  Folge 
dieses  Umstandes  allein,  ferner  aber  auch  dadurch,  dass  sich  an 
der  Grenze  zum  Normalen  nirgend,  weder  partielle  Loslüsungen, 
noch  Epithelreste,  noch  Mikrokokkenlager  etc.  vorfinden,  lässt  sich 
die  Vermuthung,  es  handle  sich  hierbei  um  Membranbildung  in  Ton- 
sillarkrypten,  von  der  Hand  weisen.  Nehmen  wir  weniger  verän- 
derte Partien,  so  schwindet  jeder  Zweifel  betreffs  der  Art  des  be- 
fallenen Gewebes.  Wir  sehen  alsdann,  dass  derartige,  inmitten  einer 
Lymphröhre  oder  eines  Follikels  gelegene  Stellen  mit  einem  cen- 
tralen Gefäss  versehen  sind,  welches  hyaline  Wandung  zeigt  und 
sich  in  weiterem  Verlauf  bis  an  die  hyaline  Insel  heran  verfolgen 
lässt.  Die  Entartung  hat  nur  in  nächster  Nähe  des  Gefässes  Platz 
gegriffen,  während  alles  übrige  cytoide  Gewebe  rings  herum  relativ 
unverändert  geblieben  ist.  Aus  diesen  Thatsachen  wäre  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  das  Parenchym  später  als  die  Gefässe  befallen 
wird.  Solche  Stellen  sind  blutleer  und  lässt  sich  an  ihnen  nicht 
mit  Sicherheit  constatiren,  wie  weit  Lymphzellen  allein,  wie  weit 
reticuläre  Substanz  in  die  Metamorphose  hineingezogen  sind. 

Die  Lymphgefässe  participiren  ebenfalls  an  der  hyalinen 
Metamorphose.  Abgesehen  davon,  dass  sie  bisweilen,  wie  das  schon 
Nassiloff  beschreibt,  mit  etwas  gelblich  gefärbter,  ebenfalls  ziem- 
lich stark  glänzender,  bei  Essigsäurezusatz  jedoch  sich  als  mikro- 
kokkisches  Material  entpuppender  Masse  gefüllt  sind,  enthalten  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  exquisit  hyaline  Substanz,  welche  die  ihr  zukom- 
menden   Reactionen  zeigt,    vielleicht  etwas   weniger  lichtbrechend, 
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wie  in  den  GefSssen,  jedoch  noch  homogener  und  mit  weniger 
Vacuolen  versehen  ist,  wie  dort  und  in  wanduugslosen,  hie  und  da 
mit  yaricösen  Ausbuchtungen  versehenen  Schläuchen,  mitten  in 
zellenreicher,  aber  sonst  noch  relativ  normaler  Umgebung  liegen 
kann.  So  stellt  sich  dieser  veränderte  Inhalt  in  den  oberen  Lagen 
der  Mucosa  dar,  wo  es  sich  also  um  die  feineren  Saftkanälchen 
handelt,  manchmal  jedoch  lässt  sich  auch  in  den  stärkeren  Lymph- 
wegen hyaline  Substanz  nachweisen.  Alsdann  hat  dieselbe  ganz 
das  Aussehen  einer  diphtheritischen  Membran,  besteht  wie  diese,  aus 
einem  hellglänzenden  dicken  Netzwerk,  mit  ziemlich  engen,  regel- 
mässigen Mascheoräumen.  Das  Netz  hat  sich  gewöhnlich  etwas  in 
sich  selber  zusammengezogen  und  liegt  so  ziemlich  frei  in  einer 
Gewebslflcke,  welche  keine  irgend  wie  erheblich  dicke  Wand,  wie 
sie  doch  selbst  einer  Vene  von  entsprechend  starkem  Kaliber  zu- 
kommen müsste,  besitzt  und  sich  dadurch  deutlich  als  Lymphspalte 
documentirt.  Abgesehen  von  diesen  hyalinen  Massen  findet  man 
häufig  die  Lymphwege  colossal  erweitert,  mit  Lymphzellen  überfüllt 
Gleichzeitig  kann  ihr  Inhalt  grosse  Mengen  rother  Blutkörperchen 
führen. 

Auch  einzelne  Gewebszellen,  sowie  einzelne  Rundzellen, 
welche  bei  der  Diphtheritis  die  Schleimhäute  in  wechselnder  Menge 
infiltriren,  gehen  diese  Metamorphose  ein.  Sie  werden  glänzend,  bilden 
grössere  oder  kleinere  homogene  Ballen  und  lassen  bisweilen  einen 
deutlichen  Kern  erkennen.  Sie  werden  erst  sichtbar,  wenn  sie  in 
relativ  intactem  Gewebe  zerstreut  liegen  und  erinnern  durch  ihr 
Lichtbrechungsvermögen  an  Fetttröpfchen,  von  denen  sie  jedoch  durch 
ihr  sonstiges  Verhalten  wohl  unterschieden  sind.  Dasselbe  findet 
man  an  Zellen  wieder,  die  die  Mucosa  verlassen  haben  und  seitlich 
an  die  dranschliessenden,  hyalinen  Membranen  stossen,  ohne  noch 
ganz  mit  ihnen  verschmolzen  zu  sein. 

Was  den  Grad  der  Zellinfiltration  der  Mucosa  überhaupt 
betrifFt,  so  muss  ich  hierüber  in  Uebereinstimmung  mit  Nassiloff 
bemerken,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nicht  so  hochgradig 
wird,  wie  das  Buhl  beschreibt,  der  sogar  die  Abtödtung  des  Ge- 
webes auf  diesen  Umstand  zurückführt.  Nicht  unerwähnt  kann  ich 
es  jedoch  lassen,  dass  ausnahmsweise  dieselbe  recht  stark  werden 
kann,  so  dass  Zelle  bei  Zelle  zu  liegen  scheint,  deren  jede  einzelne 
aber  wegen  des  hyalinen  Glanzes,  der  die  Veränderung  des  Proto- 
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plasmas  andeutet,  nicht  mehr  distinct  za  erkennen  ist.  Alsdann 
gewinnt  diese  infiltrirte  Partie  der  Schleimbaut  ganz  das  Aussehen 
einer  hyalinen  Membran  und  w8re  nicht  von  einer  solchen  zu  unter- 
scheiden, wenn  es  nicht  gelänge,  in  derselben  ein,  mit  hyalinem 
Inhalt  gefälltes,  Lymphgefttss  zu  erkennen.  Auch  diese  starken  Zell- 
inflltrationen  scheinen  sich,  wie  alle  die  abrigen  Verinderungen  bei 
der  Dipbtheritis,  nur  auf  einzelne  Bezirke  zu  beschränken.  Diese 
yergrössern  sich  im  Volumen,  so  dass  sie  Ober  die  Oberfläche  der 
relativ  intacteren  Umgebung  vorragen,  Buckel  bilden.  So  wenigstens 
dürften  einige  Befunde  aufzufassen  sein,  die  ich  hin  und  wieder 
gesehen  und  die  das  Vorstadium  der  hyalinen  Auflagerungen  zu  sein 
schienen,  nur  dass  {sie  noch  nicht  den  charakteristischen  Glanz 
boten.  Einmal  z.  B.  war  auf  der  vorderen  Fläche  der  Uvula  unver- 
ändertes Epithel  zu  sehen.  Auf  der  hinteren  Fläche  fehlte  dasseltie; 
an  seiner  Stelle  schien  die  Schleimhaut  sich  vorzuwölben,  oben  lag 
eine  fibrinöse  Membran.  Dass  diese  Stelle  wirklich  Schleimhaut 
war,  bewiesen  die  darin  befindlichen,  noch  unveränderten,  aber 
bltttttberfOllten  Gefässe.  Das  zweite  Mal,  bei  einem  noch  frischeren 
Fall,  war  die  Schleimhaut  der  Fossa  pyriformis,  schon  mit  blossem 
Auge  betrachtet,  stark  zerklüftet  Membranen  Hessen  sich  von  den 
Erhebungen  nicht  abstreichen.  Mikroskopisch  fand  man  buckelfOr- 
mige  VorwOlbungen ,  mit  reichlicher,  frischer  Zellinfiltration.  Die 
Einsenkungen  zwischen  den  Buckeln,  die  von  mir  für  Defecte  ge- 
halten worden  waren,  erwiesen  sich  dagegen  mit  relativ  normalem, 
vielschichtigem  Epithel  bedeckt  und  enthielten  b^  Weitem  nicht  so 
reichliche  Zelleinlagerungen.  Hier^  war  also  die  Schleimhaut  in  toto 
an  dem  Zustandekommen  eines  Theiles  der  scheinbaren,  membran- 
artigen  Auflagerungen  betheiligt,  in  ähnlicher  Weise  etwa,  wie  Neu- 
mann dies  filr  die  „fibrinoiden^  Auflagerangen  auf  serOsen  Häuten 
schildert 

Was  die  Epithelien  betrifft,  welche  ebenfoUs  der  Degeneration 
verfallen,  so  stimmt  ihr  Bild  aus  dem  Anfangsstadium  der  Dipb- 
theritis einigermaassen  mit  dem  der  Wagnerischen  „croupOs^  ent- 
arteten Epithelien  überein.  Sie  werden  etwas  glänzend  und  haben 
Ausläufer  bekommen,  me  das  auch  Nassiloff  schildert  und  wie 
solches  bei  Rdzzuständen  anderer  Epithelien  bekannt  ist  (An  Epi- 
thelzellen der  Cornea  von  Hoffmann,  Heiberg,  v.  Recklinghauften 
beschrieben.)    Die  Ausläufer   verbinden  sich  nicht  direct  mit  ein- 

Digitized  by  VjOOQ  iC 


491 

ander,  sondern  können  durch  FibrinfBden  verbunden  sein.  So  hat 
man  zuletzt  ähnliche  Bilder,  wie  sie  Wagner,  Zahn,  Ranvier 
beschreiben,  welche  sie  aber  insofern  nicht  richtig  aufgefasst  haben 
dürften,  als  sie  dieselben  auch  zum  Theil  durch  Löcherbildung  im 
Protoplasma  entstehen  lassen.  Diese  Platten  mit  Zacken  liegen  als 
oberste  Schicht  eines  Epithelstratums  und  scheinen  nicht  eigentlich 
hyalin  entartet  zu  sein,  da  sie  nur  sehr  schwach  glSnzen.  Erst  in 
den  tiefer  gelegenen  Lagen  wird  der  Glanz  immer  intensiver,  das 
wie  amyloide,  grobbalkige,  engmaschige  Netzwerk  immer  ausge- 
sprochener, so  dass  von  den  einzelnen  Bestandtheilen  Nichts  mehr 
zu  erkennen  ist  Dass  diese  Partien  in  der  That  degenerirte  Epi- 
thelien  und  nicht  etwa  Lymphzellen  oder  dergl.  sind,  geht  ausser- 
dem, dass  obenauf  die  erwähnten  Uebergangsformen  liegen,  noch 
daraus  hervor,  dass  diese  veränderten  Partien  allmählich  mit  den- 
selben Uebergangsformen  in  die  seitlich  gelegenen,  unveränderten 
Epithelien  übergehen.  Damit  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass 
solche  zackige  Epithelien  auch  mitten  in  Membranen  drin  liegen 
können.  Einen  weiteren,  unzweifelhaften  Beweis  dafür,  dass  Epi- 
thelzellen zu  Hyalin  werden,  liefert  folgender  Fall  der  noch  ein 
zweites  Interesse  darin  bietet,  dass  er  uns  offenbar  die  ersten  An- 
fänge der  betreffenden  Degeneration,  die  nur  selten  getroffen  werden, 
zeigt  Es  bandelte  sich  um  starke  Dipfatheritis  mit  dicken,  partiell 
hyalinen  Auflagerungen  im  Rachen.  ,  Larynx  und  Trachea  zeigten 
keine  Spur  von  Membranbildung.  Beim  Schneiden  eines  Präparates 
aus  der  makroskopisch  unveränderten  Trachealschleimhaut  löst  sich 
ein  schmaler  Streif  ab,  der  an  Stelle  des  Epithels  zu  oberst  gelegen 
ist  Derselbe  besteht  unter  dem  Mikroskop  aus  gleichsam  gequollenen« 
stark  yergrösserten  Zellen  oder  vielmehr  wacbsglänzenden  Schollen 
und  Ballen,  zwischen  denen  hie  und  da  kuglige  Gebilde  liegen,  die 
deutlich  mikroskopischer  Natur  sind.  Da  diese  glänzenden,  homo* 
genen  Ballen  in  mehreren  Lagen  (5  bis  6)  vorhanden  waren,  so 
muss  man  annehmen,  dass  auch  die  Ersatzzellen  des  Cylinderepi- 
thels  sich  an  diesem  Vorgang  betheiligten  und  so  eine  gewisse 
Volumszunahme  der  ergriffenen  Partie  bedingten. 

Wo  die  hyalinen  Epithelien  liegen,  sind  zuerst  auch  schon  an- 
dere Veränderungen  in  der  Schleimhaut  selber,  namentlich  an  den 
Gefässen  vorhanden  und  fehlen  diese  nur,  wenn  der  Fall  sehr 
frisch  ist 
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Das  Bindegewebe  entartet  ebenfalls  zu  Hyalin.  So  sab  ich 
einige  Male  das  intermusculHre  Gewebe  des  Larynx  in  ein  glinzen- 
des  Netzwerk  umgewandelt  Es  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  sich 
Hyalin  nicht  blos  aus  neu  ausgetretenen,  aus  prttfonnirten  Zellen,  son- 
dern auch  aus  der  Intercellularsabstanz  des  Bindegewebes  bildet 

Ziemlich  hSufig  sah  man  die  Basalmembran  sich  stark  ver- 
dicken und  glänzend  werden,  wobei  die  Saftkanttle  in  besonders 
deutlicher  Weise  zu  Tage  traten.  In  solchem  Falle  war  auch  für 
dieses  Gebilde  eine  Theilnahme  an  der  hyalinen  Degeneration  zu 
statuiren.  Vielleicht  war  in  dieser  Mitbetheiligung  auch  eine  theil- 
weise  Erklftrung  für  die  Beobachtung  gegeben,  dass  tiefere  Verla- 
derungen  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  selber  dort  viel  seltener 
waren  wo  letztere  Gylinderepithel  trug,  als  dort  wo  sie  von  Pflaster- 
epithel bedeckt  war  und  also  der  Basalmembran  ermangelte. 

Nachdem  wir  in  Vorliegendem  gesehen  haben,  dass  sich  die 
verschiedensten  Zellenarten,  sowohl  die  normaler  Weise  die  Gewebe 
constituirenden,  als  auch  die  im  Verlauf  der  Diphtheritis  neuge- 
bildeten Elemente,  Veränderungen  ihres  Protoplasmas  eingehen 
können,  welche  wir  mit  dem  Namen  Hyalin  bezeichnet  haben,  halte 
ich  es  fttr  passend,  an  dieser  Stelle  Einiges  über  die  dipbtheri* 
tischen  Membranen  zu  sagen  sowie  den  Streit,  der  seit  Langem 
über  die  Abstammung  ihrer  einzelnen  Bestandtheile  geführt  wird, 
mit  einigen  Worten  zu  berühren. 

Letzterer  dreht  sich  bekanntlich  darum,  ob  die  Membranen  aos- 
schliesslich  dem  Epithel  ihren  Uraprung  verdanken,  sei  es,  dass  sie 
als  Secretionsproduct  der  Epithelzellen  (Buhl),  sei  es,  dass  sie  eis 
das  Resultat  einer  „diphtheritischen,  croupösen  Metamorphose**  der- 
selben (Wagner,  Zahn,  Ran  vier)  auflEufassen  sind,  oder  ob  nicht 
das  Epithel  eine  mehr  passive  Rolle  spielt,  während  der  Hauptan- 
theil  an  dem  Aufbau  der  Auflagerungen  einer  exsudativen  Aas- 
schwitzung  aus  dem  Blute,  nebst  gleichzeitigem,  mehr  oder  minder 
reichlichem  Zellenaustritt  aus  dem  entzündeten  Gewebe  zuzuschreiben 
ist  (Virchow,  Weigert,  Steudener  U.A.). 

Die  Vertreter  der  zweiten  Ansicht  weisen  gewöhnlich  auf  das 
unzureichende  Material,  welches  im  Epithel  gegeben  ist,  sowie  auf 
die  Fälle  hin,  in  denen  sich  Membranen  auf  excoriirten  Hautstellen, 
auf  Wunden  etc.,  also  auf  epithellosen  Partien  bilden.  Auch  ich 
kann  einen  hergehörigen  Beitrag  liefern.    Bei  einem,  etwa  10  Tage 
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nach  der  Tracbeotomie  zu  Grunde  gegangenen  Kinde  findet  sich  in 
der  Tracheotomiewunde  mikroskopisch  ein  Membranrest,  der  dem 
Bindegewebe  fest  aufsitzt,    welches  das  Tracbealrohr   von  Aussen 


Wegen  solcher  VerhSltnisse  hat  die  alte,  man  kann  sagen, 
eigentlich  Hunter'sche  Ansicht,  dass  das  Material  der  gerinnenden 
Ausscheidung  wesentlich  aus  dem  Blute  stammt,  sich  ihre  Anhllnger 
bewahrt.  Ein  Theil  derselben  hat  diese  Lehre  dann,  gemSss  den 
Aufstellungen  Alexander  Schmidt 's  über  Gerinnung,  in  ein  neueres 
Gewand  gekleidet;  andererseits  hat  man  natQrlich  auch  daran  denken 
müssen,  dass  die,  aus  dem  Blute  aaswandernden  und  an  die  Ober^ 
flMche  tretenden,  Zellen  mittelst  einer  glasigen  Verquellung  und  Zu- 
sammensinterung, Pseudomembranen  bildeten  (Rindfleisch). 

Ehe  ich  zwischen  diesen  Möglichkeiten  zu  entscheiden  versuche, 
will  ich  vorausschicken,  dass  die  alte  Virchow'sche  Theiluog  des 
Exsudats  in  crouptfs  und  diphtheritisch  auch  auf  meine  FSUe 
anwendbar  erschien,  und  zwar  nicht  blos  in  dem  Sinne,  als  es  ein- 
mal nur  „aufgelagert^,  andere  Male  dagegen  „eingelagert^  war, 
sondern  insofern,  als  sich  im  Aussehen  selber  auffallende  Unter- 
schiede ergaben. 

Die  croupOse  Membran,  welche,  wie  gesagt,  lose  und  nicht 
selten  vollstttndig  unverändertem  Epithel  auflag,  war  deutlich  ge- 
schichtet, wie  durch  successive  Ablagerungen  entstanden,  durch- 
aus glanzlos  und  bestand  aus  dünnen,  feinen  Fasern,  die  sich  zu 
Netzen  mit  bald  kleinen,  unregelmSssigen,  häufig  aber  auch  sehr 
grossen  MaschenrBumen  verflochten  und  einen  sehr  wechselnden 
Gehalt  an  zelligen  Elementen  aufwiesen.  Letztere  fehlten  bisweilen 
ganz,  wie  Oertel  das  für  die  früheren  Stadien  beschreibt,  oder 
sie  waren  späterhin  sehr  reichlich  vorhanden.  Kurz,  es  war  das 
eine  Membrangattung,  die  von  den  meisten  Autoren  fibrinös,  von 
Zahn  mucofibrinOs,  von  Ranvier  „exsudat  compos6  de  fibrine  et 
de  mucine  concrites,  englobant  des  ^l^ments  cellulaires^  genannt 
wird  und  bisweilen  ganz  so  aussieht,  wie  das  Exsudat,  welches  der 
letztgenannte  Autor  abbildet  und  von  dem  er  behauptet,  es  werde 
von  deutschen  Autoren,  aber  irrthümlicher  Weise,  auch  bei  der 
Diphtheritis  beschrieben.  Diese  Gattung  soll  auch  von  mir  fibri- 
nöse Membran  genannt  werden,  ohne  dass  ich  jedoch  damit  die 
Absicht  hätte,  ihre  Identität  mit  dem  Blutfibrin,  welche  noch  zweife)- 
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baft  ist,  hervorzuhebeo.  Wo  diese  Hembraoform  aufeitzt,  feblen 
regelmttssig  jeglicbe  byaline  Veränderungen  in  dem  drunterliegenden 
Scbleimhautgewebe. 

Die  zweite  Form,  die  eingelagerte,  zeichnet  sieb  mikro- 
skopisch vor  der  erstereo  stets  durch  ihren  exquisit  amyloiden  Glanz 
aus  und  liegt  der  Unterlage  fest  an.  In  letzterer  sind  gleichzeitig 
regelmSssig  hyaline  Veränderungen  vorhanden,  die  entweder  an  die 
Gefässe  sich  halten,  oder  als  hyaline  Einlagerungen  inselfBrmig  in 
die  Schleimbaut  eingestreut  sind.  Sie  entspricht  wohl  dem,  was 
V.  Recklinghausen  „diphtheritische  Membran  erster  Bildung^, 
Weigert  „pseudodiphtheritische  Membran^  nennen  und  ist,  wie  ge- 
sagt, am  typischsten  von  Rindfleisch  abgebildet.  Diese  Hembran- 
gattung,  deren  bestes  Characteristicum  der  immer  gleich  auffällige 
Glanz  ist,  soll  von  mir  hyaline  Membran  genannt  werden.  Sie 
kann  in  2  Varietäten  auftreten.  In  der  ersten  Varietät  bildet  sie 
ein  recht  unregelmässiges  Netzwerk  aus  sehr  verschieden  dicken 
balkigen  ZQgen,  die  durch  Verschmelzen  von  sehr  verschieden  grossen 
Ballen  entstanden  zu  sein  scheinen.  Ihre  Lücken  sind  dement- 
sprechend bald  sehr  gross,  bald  sehr  klein.  Diese  stark  lichtbrechen- 
den scholligen  Gebilde  bestehen  aus  den  hyalinveränderten  Epitbel- 
zellen.  Die  epitheliale  Natur  dieser  Membranvarietät  wird  dadurch 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  sie,  wie  wir  das  oben  an  einem  be- 
sonders günstigen  Falle  beschrieben  haben,  an  Stelle  von  Epithel 
und  von  beiden  Seiten  von  solchem  umgeben,  gelegen  ist  und  weil 
sich  ferner  in  den  hie  und  da  isolirt  liegenden,  Elementen  kernlose 
Platten  mit  zackigen  Ausläufern  also  epitheliale  Gebilde  erkennen 
lassen.  Die  zweite  Varietät  der  hyalinen  Membranen  hat,  nmgekehrt, 
ein  sehr  regelmässiges  Aussehen.  Sie  baut  sich  aus  einem  relativ 
dünneren,  ebenfalls  stark  glänzenden  Balkenwerk  auf,  welches  gleich 
grosse  Lücken  führt.  In  letzteren  ist  zuweilen  ein  Kern,  ein  rothes 
Blutkörperchen  enthalten.  Von  dem  zelligen  Ursprung  dieser  Varietät 
ist  es  noch  schwerer  sich  zu  überzeugen.  Doch  gelingt  es  auch 
hier,  an  den  Stellen  wo  die  Zusammenbackung  weniger  dicht  ist, 
einzelne,  bereits  stark  glänzende,  runde  Gebilde  —  wohl  Eiter- 
kürperchen  —  zu  erblicken,  welche  weuorhin  in  ähnlicher  Weise, 
wie  wir  es  oben,  in  einem  starken  Lymphgefässe  gesehen 
haben,  zu  einer  membranartigen  Masse  zusammengesintert  sind. 
Diese  Form  sitzt  besonders  fest  der  Schleimhaut  an,  ja  es  ist^  als 
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ob  816  sidi  in  dieselbe  eontinuirlich  forteeute.  An  solchen  Stellen 
finden  sieb  die  byalinen  Einlagerangen  in  die  eigentliche  Substanz 
der  Schleimhaut  selber  regelmässig  vor,  wahrend  in  den  FSUeni  wo 
die  rein  epitheliale  Formation  der  hyalinen  Membran  vorliegt,  die- 
selben noch  häufig  vermisst  werden. 

Meist  hat  man  es  nicht  mit  der  einen  oder  der  anderen  Mem- 
hranform  ausschliesslich  zu  thun  sondern  man  findet,  dass  neben 
Hyalinbildung  an  einigen,  an  anderen  Stellen  auch  Fibrinausscbeidung 
stattgefunden  hat.  Alsdann  entsteht  das  complidrte  Bild  der  ge- 
mischten Membranen,  wo  nicht  bios  Hyalinlager  mit  Fibrin- 
schichten wechseln,  sondern  wo  ausserdem  noch  Mikrokokken,  Zerfall 
von  Zellen  oder  die  beschriebenen  zackigen  Platten  beigemengt  sind. 

Wenn  wir  uns  wieder  zu  den  oben  citirten  Anschauungen  der 
verschiedenen  Autoren  wenden,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  eine 
gewisse  Berechtigung  keiner  von  ihnen  abgestritten  werden  darf  und 
dass  jede  erst  unrichtig  wird,  wenn  sie  den  ihrigen  Modus  als  den 
einzig  bei  Diphtheritis  möglichen  proclamirt 

Resumiren  wir  die  obigen  Befunde,  rufen  wir  uns  ferner  die 
früheren  Beobachtungen  zurück,  wo  in  Membranen  GefSsse  lagen, 
wo  die  Membranen  also  nichts  Anderes,  als  das  Schleimhautgewebe 
selber  waren,  so  können  wir  uns  für  das  Entstehen  speciell  der 
hyalinen  Membranen  aus  folgenden  verschiedenen  Zellenarten 
aussprechen: 

a)  aus  Epithelzellen, 

b)  aus  präformirten  Zellen  des  Bindegewebes, 

c)  aus  Elementen  der  GefBsswand  sowie  aus  farblosen  Blut- 
kdrperchen, 

d)  aus  Eiterzellen,  gleichviel  welchen  Ursprunges, 
während  sich  die  hyaline  Membran  aus  ausgetretenen  Proto- 

plasmabrachstQcken  formirt  und  so  ziemlich  an  derselben  Stelle 
liegen  bleibt,  wo  die  Hyalin  erzeugenden  Zellen  ihren  Sitz  hatten, 
scheint  es  sich  mit  der  rein  fibrinösen  Membran  anders  zu  ver- 
halten. Wenigstens  konnte  man  aus  manchen  Beobachtungen  an 
Rachenprtfparaten,  wo  diese  rein  fibrinöse  Membran,  auf  einer  grossen 
Strecke  hin,  vollständig  normalem,  vielschichtigem  Pflasterepithel 
auflag,  entnehmen,  dass  sie  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebildet,  von 
den  Epithelzellen  selber  etwa  abstammend  oder  zwischen  denselben 
herausgesickert  war,  sondern  dass  sie,  von  weiterher  kommend,  sic)| 
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aber  diese,  mancbmal  tehr  grossen  Epithelinseln  ergossen  hatten, 
also  ein  Exsadationsproduct  darstellte.  Noch  besser  liess  sich  dies 
Verhaitniss  an  manchen  PrSparaten  der  Trachealschleimhaot  demon- 
striren.  Ans  Lücken,  die  zwischen  normalen  Epithelinseln  entstanden 
waren,  quoll  arkadenförmig  die  epithelbesetzten  Zwischenräume  Ober- 
brOckend,  diese  rein  fibrinöse  Membran  unmittelbar  aus  der  Schleim- 
haut selber  hervor  und  schien  letztere  an  solchen  Stellen  leicht 
„zipfelfOrmig^  in  das  Exsudat  hineinbezogen  worden  zu  sein.  Das 
Exsudat  schlug  hier  also  gleichsam,  nach  dem  Ausdruck  Weigert's, 
Ober  dem  Epithel  zusammen.  Nicht  selten  fand  man  auch,  nament- 
lich im  Rachen,  dicke  Lagen  theils  zerfallenen,  tbeils  mit  Zacken  yer- 
sehenen  Epithels  auf  fibrinöser  Membran  aufliegen,  von  derselben 
über  das  Niveau  der  übrigen,  intacten  Schleimhaut  gehoben.  Es 
scheint  also  in  der  That,  dass  dieses  Material  flüssig  aus  den  tieferen 
Schichten  auf  die  OberflHche  gerSth  und  zwar  an  Stellen,  wo  vorher 
das  Epithel  defect  gewesen  sein  muss,  wie  dies  Weigert  auf  Grund 
experimenteller  Beobachtungen  für  die  diphtheritischen  Membranen 
allgemein  postulirt.  Für  die  hyalinen  Membranen,  sahen  wir,  ist  das 
nicht  nOtbig. 

Nachdem  wir  die  Hyalinbildung  aus  den  verschiedenen  Gewebs- 
arten  verfolgt,  wollen  wir  die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser 
Substanz,  ob  hierbei  mehr  die  chemische  Wirkung  des  diphtheritischen 
Giftes,  oder  mehr  dli  Ernährungsstörungen  überhaupt,  welche  in 
den,  von  den  gleichzeitig  afficirten  Gefässen  yersorgten  Gebieten 
Platz  greifen  müssen,  nur  flüchtig  berühren,  da  wir  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  zu  ihrer  Entscheidung  haben.  Sodann  geben  wir 
auf  solche  Befunde  über,  welche  häufig  genug  bei  der  Diphtberitis 
getroffen  werden,  die  aber  speciell  mit  der  Hyalinbildung  keines- 
wegs in  directem  causalem  Zusammenhang  stehen  dürften* 

Erstens  gehören  hierher  die  zahlreichen  Hämorrhagien,  welche 
in  Schleimhäuten  und  Lymphdrüsen  sehr  häufig  sind.  In  ersteren 
finden  sich  die  Extravate  nicht  blos  in  den  oberflächlichen  Lagen« 
sondern  auch  in  der  Tiefe,  zwischen  Drüsen,  Muskeln  etc.;  in  letzteren 
ist  die  Blutung  gewöhnlich  in  die  Lymphsinus  hinein  erfolgt  Ist 
die  Blutung  in  den  Lymphdrüsen  besonders  ausgedehnt,  so  sind 
auch  die  Gefttsse  der  Nachbarschaft  in  besonders  hohem  Grade  ent- 
artet: die  Wände  colossal  verdickt,  das  Lumen  auf  weite  Strecken 
hin  mit  glänzendem,  klumpigem  Inhalt  ausgegossen.    Das  Zusammen- 
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treffen  beider  Erscheinuogeo  ist  in  diesen  letztgenannten  Organen 
so  ungemein  hSufig,  dass  man,  am  die  hyaline  Degeneration  aufzu- 
finden, nur  nach  den  HSmorrhagien  zu  gehen  brauchte*  In  den 
anderen  Organen  dagegen  ist  das  schon  viel  seltener  der  Fall. 
Dennoch  darf  hieraus  nicht  gefolgert  werden,  dass  die  hyaline  Ent- 
artung und  Thrombosirung  der  GefMsse  der  Grund  zum  Auftreten 
TOn  Blutextravasationen  ist;  schon  darum  darf  das  nicht  geschehen, 
weil  die  Hämorrhagien  in  einem  so  frühen  Stadium  der  Diphtheritis 
gesehen  werden,  wo  von  Hyalinbildung  noch  keine  Rede  ist  und 
weil  femer  Blutungen  in  gewissen  Formen  der  Erankheit,  und  hier 
recht  verbreitet  vorkommen,  wo  die  hyaline  Metamorphose  nur 
schwach  angedeutet  ist  oder  selbst  ganz  fehlt 

Zweitens  seien  die  Mikrokokkenkolonien  erwähnt  Sie 
waren  im  Ganzen  ziemlich  häufig,  allein  hei  Weitem  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  sehen.  Abgesehen  davon,  dass  sie  stets  auf 
den  Membranen,  einerlei  ob  diese  aus  dem  Rachen  oder  aus  der 
Trachea  stammten,  zu  finden  waren,  lagen  sie  bisweilen  auch  im 
Innern  derselben,  wie  z.  B.  in  dem  bereits  beschriebenen  hyalinen 
Epithelstreifen.  Sie  lagen  ferner  in  Lymphgefässen,  oberflächlichen, 
wie  tiefen  (zwischen  Muskelhündeln  der  Uvula,  des  Larynx,  im  Hals- 
bindegewebe etc.),  in  Lymphdrüsen,  im  Lumen,  sowie  in  der  Wand 
von  unzweifelhaAen  Blutgefässen.  Ganz  auffällig  reichlich  waren  sie 
in  einem  Falle  in  der  diphtheritisch  erkrankten  Magenschleimhaut 
eines  Rindes  vorhanden.  Hier  bedeckten  sie  nicht  blos  den  Grund 
der  trichterförmigen,  durch  die  Drüsenschicht  des  Magens  greifenden 
Geschwüre,  drangen  nicht  blos  an  diesen  Stellen  in  die  Tiefe  des 
Gewebes  ein,  sondern  sie  verbreiteten  sich  auch  in  den  Lymphge- 
fässen, die  in  der  weiteren  aber  noch  intacten  Umgebung  solcher 
ulcerirten  Partien  verliefen.  Derartige  Befunde  sind  zum  Tbeil  be- 
reits genugsam  bekannt,  werden  aber  immer  noch  ab  und  zu  an- 
gezweifelt, wie  das  noch  neulich  in  den  Berichten  der  englischen 
Commission,  die  sich  mit  der  Diphtheritisfrage  beschäftigte,  geschehen 
ist  Ebenso  bekannt  sind  die  Anschauungen  über  die  Bedeutung 
der  Mikroorganismen  überhaupt  für  den  diphtheritischen  Prozess. 
Schon  von  Buhl  wurde  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Krank- 
heit durch  solche  parasitäre  Gebilde  hervorgerufen  werde,  angedeutet 
(Mikrokokken  in  den  Membranen).  Dieselbe  ist  von  späteren  Autoren, 
Oertel,  v.  Recklinghausen,  Nassiloff,  Hüter,  Tommasi  u.  A. 
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ia  immer  überzeugenderer  Weise«  zum  Theil  auch  auf  experimeii- 
teller  Basis,  mit  Gründen  belegt  worden.  Ob  jedoch  die  Mikrc^ 
kokkenlager,  die  uns  beschSftigen,  Trilger  des  diphtheritischen  Agens 
sind  oder  nicht,  ist  eine  offene  Frage.  LSsst  sich  bisweilen  auch 
unzweifelhaft  darthun,  dass  die  Keime  der  Golonieo  bereits  zu  Leb- 
zeiten des  Individuums  in  den  Organismus  gelangt  sein  müssen, 
so  liegt  immer  noch  die  Möglichkeit  ofilen,  dass  die  Biikrokokken 
erst  secundfir  sich  aus  den  Keimen  entwickelt  haben,  nachdem  be- 
reits die  diphtheritische  Degeneration  der  Gewebselemente,  die  Ab- 
tOdtung  derselben,  eiDgetreten  war  und  dass  die  Mikrokokken  nament- 
lich in  abgestorbenem  Material  einen  günstigen  Boden  fQr  ihre  Bot- 
Wickelung  gefunden  hatten.  Zu  Gunsten  einer  solchen,  schon  mehr- 
fach für  die  yerschiedenen  Infectionsstoffe  hingestellten  Ansicht 
sprach  in  unserem  Material  der  Umstand,  dass  namentlich  in  gewissen, 
die  Ausnahme  bildenden  Fällen,  die  einer  besonders  schweren  Form 
der  Oiphtheritis  mit  Geschwürsbildung  angehürten,  Mikrokokkenab- 
lagerungen  besonders  reichlich  und  constant  sieb  vorfanden.  Hier- 
bei konnte  eine  weitere  Beobachtung  gemacht  werden  und  zwar, 
dass,  wo  solche  Geschwürsbüdung  mit  Mikrokokkenablagerungen  vor- 
handen war,  die  Hyalinbildung  nur  schwach  entwickelt  getroffen 
wurde.  War  die  Hyalinbildung  besonders  stark  ausgeprttgt,  so 
wurden  Mikrokokken  gewöhnlich  vermisst;  dies  fiel  namentlich  in 
veränderten  Lymphdrüsen  auf,  wo  sie  doch  sonst  häufig  genug  waren, 
so  dass  man  von  einem  umgekehrten  Verhältniss  derselben  zur  be- 
treffenden Entartung  zu  sprechen  sich  versucht  fühlte. 

Drittens  sei  das  Verhalten  der  Schleimdrüsen  berührt.  Die- 
selben zeigen  (unter  Membranen)  häufig  erweiterte  Ausfübrungsgänge 
und  scheinen  dadurch,  dass  sie  ihr  Secret  unter  fibrinöse  Membranen 
ergiessen,  auch  mit  Antheil  an  der  Loslösung  der  letzteren  zu  nehmen. 
Eine  Membran  aufzubauen  vermögen  sie  nicht  Eine  Mitbetheiligung 
der  Drüsenzellen  an  der  Hyalinbildung  habe  ich  nie  gesehen. 

Endlich  fflhre  ich  die  interstitiellen  Oedeme  an,  welche 
namentlich  im  Epiglottisgewebe  nicht  selten  sich  constatiren  liessen. 

Oben  haben  wir  bereits  angedeutet,  dass  manche  Organe  eine 
besondere  Disposition  zur  hyalinen  Entartung  zeigen,  z.B.  die 
Lymphdrüsen.  Eine  der  Ursachen  Hir  diese  Erscheinung  mag 
auch  hier  in  der  lockeren  Beschaffenheit  des  cytoiden  Gewebes,  in 
der  schlechtgeschützten  Lage  seiner  Gefässe  und  anderen  Eigenthttm- 
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lichkeiten  der  Stroctur  zu  sneheii  sein,  Ibnlich  wie  das  Wieger 
fOr  seine  Pille  sopponirt.  Auch  bei  den  BlutgefSsseo  macht  sich 
eine  solche  Verschiedenheit  bemerkbar  und  zwar  insofern  als  hier 
die  Arterien  und  Capillareu  mit  Vorliebe  und  jedenfalls  in  einem, 
bei  Weitem  mehr  in  die  Augen  springenden  Grade  befallen  werden, 
als  die  Venen«  Entweder  existirt  bierfdr  ein  Shnlieher  Grund,  wie 
bei  der  Amyloiddegeneration,  die  gleichfalls  an  die  Arterien  und 
Capillareu  sich  bSIt,  oder  es  ist  der  DmsUnd  yerantwortlidi  zu 
machen,  dass  die  Arterien,  gleldi  zu  Anfang  der  diphtheritischen 
Reizung,  sich  ObermSssig  eontrahiren  und  dabei  die  Muskelzellen 
ihrer  Media  der  hyalinen  Degeneration  besonders  leicht  verfallen. 
Damit  wQrde  auch  die  bereits  von  ▼.  Recklinghausen  auf  anderem 
Gebiete  gemachte,  auch  in  unseren  Diphtheritisfllllen  wiedergefundene 
Beobachtung,  dass  die  Hyalinentartung  wohl  zuerst  und  am  deut- 
lichsten sich  in  der  Media  zeigt,  sehr  gut  harmoniren. 

Es  war  interessant  den  Versuch  zumachen  dieReihen  folge, 
in  der  die  einzelnen  Gewebsarten  nach  einander  befallen  werden 
und  aber  die  wir  uns  bisher  nur  mit  einzelnen  flüchtigen  Angaben 
begnügt  haben,  genauer  zu  bestimmen  und  zugleich  die  Zeit,  welche 
zum  Zustandekommen  der  voll  entwidielten  hyalinen  Entartung  nOthig 
ist,  zu  prildsiren.  Am  Besten  versprachen  über  Beides  solche  Fälle 
Auskunft  zu  geben,  in  denen  der  Tod  sehr  bald  nach  Beginn  der 
Krankheit  eingetreten  war.  In  Folgendem  wird  das  Resum^  zweier 
diesbezüglichen  Krankengeschichten  angeführt 

No.  1.  Marie  B.  3^  Jahre.  Pldtxlieh  erkrankt  mit  Raeben-  ond  Laryox- 
diphtheritla.  Tod  60  Stonden  nach  Aofireten  der  eraten  Krankheitflsymptome,  ohne 
datt  ea  forber  la  stärkerer  Dyapooe  gekommeo  wSre. 

Section:  Goloasale  Membranbüdaog  in  Hacben,  Kehlkopf  and  Laftröbre. 

Mikroak.  Unters.:  Im  Pharynx  inselformige  Aoflagerongen ,  die  sich  nicht 
abwischen  lassen  ond  backelformige  Vorragangen  der  Schleimhaat  selber 
darstellen.  An  diesen  Stellen  starke  frische  Zellinflltration  des  Schleimbaatgewebes. 
An  den  elngesonkenen  Partien  Zellinfiltration  ganz  gering.  Die  eingesunkenen  Stellen 
mit  normalem  Epithel  bedeckt  Anf  den  Buckeln  kein  Epithel.  Im  Debrigen  et 
No.  2. 

No.  2.  Charles  B.  20  Monate  alt  PlSulicbe  Larynxaifection.  Tod  nach 
ca.  60  Stunden. 

Section:  Membranbildnng  in  der  Trachea.  Rachen,  Aditns  laryngis  ond  oberer 
Abschnitt  des  Kehlkopfs  rein. 

Hikrosk.  Unters.:  Gani  nnten  in  der  Trachea,  wo  keine  Membran  mehr 
sitsi,  löst  sich  ein  Epithelatrelf  los,  der  den  ersten  Beginn  der  Hyalinbildong  seigu 
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FOr  beide  Fllle  gemeinecliaftHcb:  partiell  byallDe  MembraDen  epitbdiaier 
Abstammoog.  Daneben  dicke  Obrinöae  Aoücbwitiongen.  Im  Schleimbaotgewebe 
selber:  Hämorrhagien,  ble  nnd  da  homogene,  stark  gISnxende,  solide  Cylinder.  Die 
Wandungen  derselben  sind  nicht  so  erkennen,  so  dass  es  nicht  Blotgefässe  la  sein 
scheinen,  in  denen  dieser  hyaline  Inhalt  liegt  (Lympbgefasse?).    Keine  Micrococcen. 

Beide  Kinder  sind  in  c.2|  Tagen,  vom  Auftreten  der  ersten 
Krankheitssymptome  an  gerechnet,  su  Grunde  gegangen.  Bei  Beiden 
ist  das  Hyalin  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden.  Am  stärksten 
ist  das  Epithel  degenerirt.  In  der  Schleimhaut  selber  sieht  man 
blos  einzelne  hyaline,  glänzende  Cylinder,  die  wegen  der  Dndeutr 
lichkeit,  mit  der  ihre  Wandung  zu  erkennen  ist,  wohl  nicht  als 
Blutgefäss-  sondern  eher  als  Lymphgefässinhalt  zu  deuten  sind.  Die 
Wandungen  seiher  sind  jedenfalls  noch  intact 

Betreffs  des  weiteren  Ganges  der  hyalinen  Degeneration  seien 
einige  Beobachtungen  angeführt,  welche  sich  ergaben,  wenn  man 
die  einzelnen  Fälle,  die  die  Mehrzahl  unseres  Materials  ausmachten 
und  aus  denen  wir  unsere  obige  Schilderung  der  hyalinen  Degene- 
ration abgeleitet  haben,  untereinander  verglich.  Dieselben  zeigten 
uns,  dass  wenn  die  Erkrankung  kurze  Zeit  gedauert  hatte,  haupt- 
sächlich die  Gefässe  litten;  dass  bei  längerem  Verlauf  erst  sich  die 
hyalinen  Einlagerungen  einstellten.  Dasselbe  fand  sich,  wenn  man 
die  verschiedenen  Schleimhautabschnitte  eines  Individuums,  welches 
klinisch  die  Symptome  des  absteigenden  Croup  gezeigt  hatte,  in 
successiven  Schnitten  untersuchte.  Im  Rachen  sah  man  alsdann 
Gefässwandverdickungen  und  hyaline  Eii^lagerungen,  also  die  vorge- 
schrittneren  Stadien,  während  in  der  Trachea,  neben  hyalinem  Epi- 
thel, häufig  noch  nichts  Anderes,  als  die  erwähnten  glänzenden 
Cylinder,  im  Lumen  von  Gelassen,  deren  Wand,  wenn  deutlich  aua- 
gesprochen,  noch  keinerlei  hyaline  Ablagerungen  darbot,  anzutreffen 
war.  In  sehr  seltenen  Fällen,  deren  genauere  Krankengeschichten 
ich  leider  nicht  zur  Disposition  habe,  verhielt  es  sich  umgekehrt 
und  war  hierfür  vielleicht  die  Ansicht  gerechtfertigt,  die  intensiver 
erkrankte  Trachea  als  die  zuerst  befallene  Stelle  anzusprechen  und 
von  einem  aufsteigenden  Croup  zu  reden. 

Dem  eben  Auseinandergesetzten  zu  Folge  kann  man  den  Gang, 
welchen  die  hyaline  Metamorphose  einhält,  folgendermaassenskizziren: 
Zuerst  verändern  sich  die  Epithelien,  darauf  der  Inhalt  der  Blut- 
und  Lympbgefasse  (wahrscheinlich  erst  der  Lympbgefasse).    Dann 
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bildet  sich  Hyalin  io  der  Gefässwaod  selber  und  zum  Schluss  dege- 
nerirt  auch  das  benachbarte  Parenchym. 

Bezflglich  der  Zeitdauer  lässt  sich  nur  sagen,  dass  es  zum 
Zustandekommen  der  hyalinen  Degeneration  an  GefBssivänden  und 
in  der  Umgebung  wohl  eines  mehrtSgigen  Termins  bedarf. 

Zum  Schluss  Einiges  Ober  den  Antagonismus  zwischen  Hyalin- 
bildung  und  Mikrokokkencolonien. 

Wie  bereits  angedeutet,  war  in  gewissen  FSlIen,  die  nach  der 
Oerterschen  Eintheilung  der  ulcerösen  Diphtheritis  angehörten, 
auch  bei  acutem  Verlauf  die  hyaline  Degeneration  gering  oder  fehlte 
ganz.  Ausser  dem  Fehlen  des  Hyalins  ergab  sich  hierbei  noch  das 
zweite  Verhaitniss,  dass  Mikrokokken  besonders  reichlich  sich  vor- 
fanden. Das  Ausbleiben  der  Hyalinbildung  war  um  so  auffallender, 
als  man  gerade  in  diesen  schweren  Formen  die  stärksten  Ernäbrungs- 
stfiningen,  welche  zugleich  die  günstigsten  Bedingungen  zum  Zu- 
standekommen der  hyalinen  Entartung  abgegeben  hStten,  yoraus- 
setzen  durfte. 

Das  Ausbleiben  der  hyalinen  Degeneration  in  diesen  Fällen  konnte 
in  dreierlei  gelegen  sein; 

1)  konnte  man  annehmen,  dass  die  Zeitdauer,  welche  seit  der 
Infection  yergangen,  eine  zu  kurze  war,  als  dass  sich  solche  Ver- 
änderungen der  Gewebe  eingestellt  haben  konnten; 

2)  konnte  man  sich  versucht  fühlen,  eine  besonders  intensive 
Wirkung  des  Infectionsstoffes  zu  supponiren,  welcher  die  Gewebe 
unmittelbar  abtOdtete  und  nicht  blos  alterirte,  resp.  in  der  Ernährung 
herabsetzte; 

3)  lag  der  Gedanke  nahe,  in  den  Geweben  selber  eine  gewisse 
Hinfälligkeit,  eine  mangelhafte  Resistenzfähigkeit  schädlichen  Einflüssen 
gegenüber,  zu  vermuthen. 

Die  erste  Annahme  war  hier  nicht  ausreichend,  da  unter  den 
anzuführenden  Fällen  selbst  solche  mit  wochenlanger  Dauer  waren 
und  doch  keine  Spur  von  hyalinen  Gewebsveränderungen  zeigten. 
Höchstens  konnte  man  alsdann  denken,  dass  die  Degeneration  be- 
standen hatte  aber  wieder  zurückgegangen  war. 

Die  zweite  Voraussetzung  musste  schon  aus  dem  Grunde  blosse 
Hypothese  bleiben,  da  wir  keinerlei  Mittel  besitzen,  die  Intensität 
des  Giftes  direct  zu  controliren. 

Es  blieb  also   nichts  Anderes   übrig,   als   den   dritten  Punkt 
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auf  seine  Anwendbarkeit  dem  betreffenden  Material  gegeoflber  sa 
prüfen. 

Hierfür  seien  die  Krankengeschichten  folgender  PSlIe  mit 
uIcerOser  Diphtheritis  aufgeflihrt. 

I.  F8IIe  von  ulcerOser  Diphtheritis  bei,  soweit  bekannt, 
vorher  gesunden  Kindern. 

No.  3.  Caroline  R.  5^  Jahre.  Erkrankt  mit  leichter  Rachendiphtheritis. 
4  Tage  daraof  Laryniaaffection ,  Tracheotomie.  Tod  7  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit. 

Sectio n:  Dicke  Membranen  in  Rachen  und  Larynx. 

Mikrosk.  Unters.:  Tonsillen  mit  Geschwfirtbiidang ;  hier  keinerlei  hjaline 
Veränderungen.  Larynx  ond  Trachea  starke  hyaline  Veranderongen  an  Ge- 
lassen etc.;  hier  keine  Snbstanzferlaste  In  der  Schleimhaot. 

No.  4.  Heinrich  F.  5  Jahre.  Wann  erkrankt,  nnbekaont.  Wegen  Larynx- 
diphtheritis  im  Spital  tracheotomirt.    Tod  mindestens  10  Tage  nach  der  Operation. 

Section:  Rachen  rein.  Im  Larynx  keine  Membranen.  In  der  Trachea  tiefes 
Drockgeschwur  ?on  der  Ganüle. 

Mikrosk.  Unters.:  Rachen  und  Aditns  laryngis  normal.  In  Larynx 
und  Trachea  (abgesehen  ?om  DmckgeschwQr)  mikroskopische  Defecte  scharf  gegen 
das  Gesunde  absetzend  nnd  in  das  Gewebe  der  Macosa  hineinreichend.  In  der 
Trachealwnnde  sitzt  eine  kleine  hyaline  Auflagerung  dem  Bindegewebe  fest  auf. 
Sonst  nirgend  Hyalin  auch  nur  angedeutet.  Sehr  reichliche  Micrococcen  in  den 
Lymphgefassen. 

IL  Fälle  von  iilcerOser  Diphtheritis  bei,  soweit  bekannt, 
vorher  gesunden,  aber  in  besonders  zartem  Älter  stehenden 
Rindern. 

No.  5.  Engen  S.  7  Monate  alt.  Stirbt  ontracheotomirt  unter  Erscheinungen 
der  Larynxdiphtheritis.     Krankheitsdauer  höchstens  einige  Tage. 

Section:  Larynxdiphtheritis  mit  schwacher  Membranbildnng.  Rauhigkeiten 
und  Zerklüftungen  der  Laryngeal-  und  Trachealschleimhaut. 

Mikrosk.  Unters.:  Die  mikroskopisch  sichtbare  Gescbwfirabildnng  in 
Larynx  und  Trachea  wird  mikroskopisch  auch  an  solchen  Stellen  gefunden,  die 
ganz  normal  scheinen.  Hier  nirgends  Hyalinbllduog.  Im  Nasenrachenraom 
dagegen,  wo  dicke  hyaline  Membran  liegt,  ist  auch  Hyalin  in  den  Gefässen.  Micr»- 
coccen  in  Lymphgeftssen  des  Larynx  nnd  der  Trachea. 

No.  6.  Carl  F.  14  Monate  alt  Dasselbe  Krankheitobild,  derselbe  rasche  Ver- 
lauf wie  in  No.  5.     Nur  ist  die  Tracheotomie  ausgeführt. 

Section:  Larynx,  Trachea  nnd  Rroncbien  mit  starken  Exsudaten  belegt. 

Mikrosk.  Unters.:  Im  Wesentlichen  derselbe  Befund,  wie  in  No!  5. 
Nur  tritt  Geschwflrsbildung  mehr  in  den  Hintergrund,  während  Hyalinbildnng  an 
den  nicht  geschwörlgen  Stellen  starker  ist,  an  den  gescbwörigen  jedoch  ebeofaHn 
fehlt     Micrococcen  ebenso  reichlich  wie  oben. 
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fio.  7.  Anna  L.  20  Monat«  alt  Rachen-  and  Larynidlphtberitii;  letztere  im 
Leben  mehr  in  den  Vordergrund  tretend.   Tod,  ohne  Tracheotomle ,  nach  0  Tagen. 

Section:  Tonsillen  mit  tiefen  Geschwüren.  In  Larynz,  Trachea  und  Bron- 
chien Membranen. 

Mikrosk.  Unters.:  Tie^ifende  Defecte  in  Tonsillen  ohne  Byalinbildoog 
an  den  entsprechenden  Stellen.  Larjnz  und  Trachea  ohne  Defecte,  mit  reich- 
lichem hyalinen  Inhalt  in  Geßssen. 

UI.  Fälle  YOD  ulceröser  Dipbtheritis  bei  Rindern  ver- 
schiedenen Alters,  die  vor  der  diphtheritiscben  Infection  bereits 
anderweitige  Krankbeitssymptome  gezeigt  batten. 

A.  Fall,  in  dem  Icbroniscbe  Rrankbeiten  voraufgegangen 
waren. 

No.  8.  Caroline  K.  1|  Jahre  alt  Leidet  im  Verlaof  fon  2  Monaten  an 
Pertosflis  und  Bronchopoeomonie  (daiwischeo  Varicellen)  and  kommt,  indem  sich 
noch  ein  Magendarmkatarrh  bioiagesellt ,  hochgradig  herunter.  Acqoirirt  Dipbthe- 
ritis, die  »erst  in  der  Scheide,  dann  in  der  Nase  ood  zoletst  im  Larynz  bemerkt 
wird,  and  geht  an  dieser  Krankheit  in  4  Tagen  zn  Grunde. 

Section:  Dipbtheritis  des  Nasenrachenraums  (Tonsillen  frei),  des  Larjnz, 
der  Scheide  und  des  Mageos.  In  letzterem  GescbwQrchen  sichtbar.  Ausser  im 
Magen  fiberall  sonst  mIssIge  Membranbildung. 

Mikrosk.  Unters.:  Im  Magen,  an  der  kleinen  Curratur,  In  der  Nibe  der 
Cardia  nicht  sehr  zahlreiche,  krateHormige  GescbwQrchen,  die  meist  durch  die 
ganze  Drfisenschlcbt  greifen.  Dieeelbe  mit  Micrococcen  bedeckt.  Variöse,  mit 
Microcooeen  foUgeatopfte  Strfiage  in  Mncoea  und  Sobmucoea.  Sie  liegen  nicht  blos 
entsprechend  den  geschwungen  Partien,  sondern  in  weiterem  Umkreis  davon,  wo 
sonst  In  der  Schleimhaat  selbst  keine  Verindemngen  mehr  sichtbar  sind.  Dagegen 
fehlen  sie  in  der  Schlelmhant  des  Pjloros  und  in  den  Magenlympbdrfisen.  In 
Epiglottis,  Larjnz  and  oberen  Tbeil  der  Trachea  Geschwfirchen  mit  Micro- 
coccen. So  gut  wie  nirgends  eine  Spur  Ton  bjalinen  Verflnderungen.  (Nur  ein- 
zelne Stellen  der  Vagina  lassen  dieselben  hier  und  da  sehen.) 

B.  Fälle,   in  denen   acute  Krankbeiten   voraufgegangen 
waren. 

1.    Dipbtberitis  nacb  Hasern. 

No.  9.  Elise  T.  3  Jahre  alt  Tritt  mit  Masern  ein.  Die  orsprunglich  kleinen 
Belege  auf  Mandeln,  der  tonlose  raube  Husten  nehmen  alimftbHch  zu.  Tod  erfolgt 
unter  Collapserscbelnnngeo  4  Tage  nach  Beginn  der  Masern. 

Section:  Dipbtheritis  mit  dicker  Membranbildnng  in  Rachen,  L«rjnz,  Trachea 
und  feineren  Bronchien. 

Mikrosk.  Unters.:  cL  No.ll. 

No.  10.  Emil  N.  2  Jahre  alt  Tritt  mit  Masern  ein  und  stirbt  am  10.  Tage 
nach  der  Erkrankung  unter  broocbopneomonischen  Erscheinungen. 

Digitized  by  VjOOQIC 


504 

Sectios:  Diphtberitit  mit  dicker  Membraobildoog  im  Naiennchenranm  ond 
FoMa  pyriformis.  Im  Laryaz  Dor  gerioge  Membraoeo.  DaroDter  nahe  Schleim- 
haat.     BronchopDeamonie. 

Mikrosk.  Unters.:  cf.  No.  11. 

No.  11.  Michael  R.  1  Jabr  alt  Masera.  Hasten  exacerblrt  nach  mehr- 
tägigem Anfenhalt  In  der  Klinik.  Tod,  nnter  pneamoniacheo  Erscheioangeo ,  circa 
14  Tage  nach  Beginn  der  Masern. 

Section:  Rachen  rein.  In  Laryni,  Trachea  and  Haaptbronchleo  raahe, 
weissliche  Streifen,  die  stark  gegen  die  übrige,  rothe  Schleimhant  contrastiren.  Die 
Schlelmhant  dieser  weisslicben  Partien  ist  lerkluftet  Die  Prominenzen  besonders 
stark  weiss  gefärbt.    Nirgends  abstreifbare  Membranen  forhanden. 

Mikrosk.  Unters.:  Die  gerotheten  Stellen  sind  mit  normalem  Epithel  besetzt. 
Die  raohen  weissen  Streifen  zeigen:  entsprechend  den  Prominenzen  hyaline,  fette 
Einlagerangen,  die  tief  in  die  Schleimhant  gehen ;  entsprechend  den  zwischenllegeo- 
den  Thalem  tiefe  Defecte.  Hier  Micrococcen,  dort  keine.  Hier  Gefksse  etc.  onfer- 
flndert,  dort  Gefasse  hyalin  ferdickt,  mit  hyalinem  Inhalt  aasgegossen  etc.  Fast 
genan  derselbe  Befand  gilt  anch  für  No.  9  nnd  No.  10.  Wo  GeschwSrsbiidang  Ut, 
finden  sich  keine  hyalinen  Verändernngen  in  den  entsprechenden  Bezirken;  wo  die 
Schleimhant  ohne  GeschwGrchen  aber  aflQcirt  ist,  finden  sich  hyaline  Einlagerongen, 
Gefftssdegeneratlonen  etc.  Dies  gilt  ffir  Larynz  nnd  Trachea.  Der  Rachen 
(resp.  Nasenrachenranm),  wenn  anch  in  beiden  letzten  Fallen  ebenfalls  er- 
krankt, zeigt  nnr  die  gewöhnliche,  nicht  geschwQrige  Diphtheritls  mit  starken  hyali- 
nen Einlagemngen. 

2.     Diphtheritis  nach  Scharlach'). 

No.  i:^.  Anna  W.  3  Jahre  alt  Florider  Scharlach  mit  Belag  im  Halse. 
Exanthem  blasst  ab,  der  Hals  reinigt  sieh  rasch.  7  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit treten  die  Belege,  die  fast  ?erschwonden  waren,  ?on  Neoem  auf  ond  vergrossem 
sich  rapid,  zugleich  erscheinen  Masemsymptome.  1 6  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit stellt  sich  raoher  Hastea  ein  ond  das  Kind  stirbt  ohne  eigentlichen  Stridor. 

*)  Beide  Falle  durften  Ton  denjenigen,  die  in  klinischer  Hinsicht  eine  strenge 
Abtrennung  der,  den  Scharlach  begleitenden  dipbtheritischen  Angina  (Scharlach- 
nekrose)  von  der  der  Diphtheritis  als  lofectionskrankbeit  soi  generis  eigen- 
thGmlichen  vornehmen,  auf  den  ersten  Blick  als  reine  Scbarlachfilile  aufgefasat 
werden.  Ich  glaube  aber  kaum,  dass  das  thnolich,  da  beide  Mal  die  gleich- 
zeitige Larynz-  und  (in  Fall  12)  die  Tracbealaffection  mit  so  starker  Mem- 
branbilduog  verbonden  waren,  wie  das  doch  sonst  bei  Scharlach  nicht  zo  ge- 
schehen pfiegt.  Femer  (im  Fall  13)  sprach  dagegen  das  plötzliche  Einsetzen 
einer  neuen  Rachenerkrankung,  welche,  bei  sich  stetig  besserndem  Allge- 
meinbefinden, bereits  fast  verschwanden  war  und  erst  mit  einer  frischen 
Maserinfection  and  ziemlich  spat  (circa  9  Tage  nach  Beginn  des  Scharlach) 
sich  rapid  zu  verbreiten  begann.  Im  Fall  13  waren  die  Bedenken  gegen 
reinen  Scharlach:  das  frfihe  Auftreten  von  Elweiss  im  Urin  (am  9.  ond 
10.  Tage)  und  die  GeschwQre  anf  Zunge  und  Mundwinkel.  Ich  glaube  dem- 
nach, dass  hier  Gombinationen  zweier  Krankheiten  voriageo,  wie  sie  ja  in 
Krankenhäasera ,  bei  den  UnvoUkommenheiten,  die  selbst  dem  strengsten 
Isolationssystem  anhaften,  nicht  selten  sind. 
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Sectioo:  Tiefe  Ulceratiooeo  aaf  Toosilleo.  Eptglottis  nod  Kehlkopf  mit 
dicken  Membnoen  aaegegosseo,  die  duoDer  werdend,  bie  zur  Mitte  der  Trachea 
reichen. 

Mikroek.  Unters.:  Tonsillen  Cut  in  toto  zerstSrt.  In  Larynz  nnd 
Trachea  inselfSrmige  Defecte.  Wo  Geschwüre,  keine  Membranen  aufgelagert, 
keine  hjalinen  Netae  eingelagert.  Wo  Membranen  festsitien,  dort  auch  hjaline 
Verlndernngen  an  Geflssen  etc. 

No.  13.  Florentin  G.  3  Jahre  alt  Vorher  Kenchhosten,  dann  Scharlach. 
5  Tage  nach  Beginn  des  Scharlach  filngt  das  Eianthem  an  abioblassen.  Der 
Rachen  bleibt  die  ganie  Zelt  Ober  nur  geröthet,  ohne  Belag;  6  Tage  nach  Beginn 
der  Krankheit  treten  Belege  aof  nnd  stellt  sich  Schwellung  der  HalsdrOsen  ein. 
Beides  nimmt  stetig  zn,  namentlich  wird  Schwellang  des  Halses  ganz  colossal.  Am 
10.  Krankheltatage  Eiweiss  Im  Drin.  Am  12.  Tage  Gesicht  gedunsen.  Anf  Zonge 
nnd  Mundwinkeln  Geschwfira  mit  schmutzigem  Infiltrat  Otitis.  Am  19. Tagenach 
Beginn  der  Krankheit  Tod. 

Section:  Membranbildnng  im  Rachen  nnd  Laryns.  In  letzterem  hanfkorn- 
grosse  ÜIcerationen.     Eitrige  Infiltration  des  Halsbindegewebes  und  der  HalsdrOsen. 

Mikrosk.  Unters.:  Auf  allen  befallenen  Theilen  inselförmige  Geschwfira, 
die  meist  nur  mikroskopisch  sichtbar.  Nur  auf  Processus  Tocalis  sind  sie  gross. 
Nirgends  eine  Spur  ?on  Hyalinbildung. 

Mit  diesen  1 1  Fällen  ist  auch,  wie  ich  das  ausdrücklich  in  Hin- 
blick auf  das  reichliche  Material,  welches  mir  zur  Disposition  stand, 
(53  Fälle)  erwähne,  die  Zahl  aller  Beobachtungen  erschöpft,  in  denen 
es  Oberhaupt  zur  geschwungen  Form  der  Diphtheritis  gekommen 
war.  Ebenso  sind  das  auch  so  ziemlich  alle  Fälle,  wo  stärkere 
Mikrokokkenanhäufungen  sich  fanden. 

In  4  Fällen  waren  es  vorher  gesunde  Rinder,  die  die  uloerOse 
Diphtheritis  hatten.  3  von  ihnen  waren  jttnger,  wie  20  Monate; 
1  Kind  war  b\  Jahre  alt 

6  Individuen  mit  ulcerOser  Diphtheritis  litten  gleichzeitig  an 
anderen  Krankheiten.  Diese  Krankheiten  waren  Imal  von  chroni- 
schem Verlauf  (Bronchopneumonie)^  5 mal  acuter  Natur  und  zwar: 
3 mal  Masern,  2  mal  Scharlach ')• 

In  diesen  Fällen  von  GeschwOrsbildnng  war  allerdings  noch 
fast  immer  Hyalinablagerung  an  den  Schleimhäuten  zu  finden,  indess 
alsdann  an  solchen,   an  welchen  ulceröse  Prozesse   nicht  aufge- 

')  Der  11.  Fall  mit  GescbwQrsbildnog  (No.  4)  ist  hierbei  nicht  verrechnet,  da 
fiber  ihn  keinerlei  anamnestische  Daten  bekannt  nnd  da  er  nur  wahrschein- 
licherweise zu  den  vorher  gesunden  Kindern,  die  ulceröse  Diphtheritis  hatten, 
gebort. 
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treten  waren.  Der  ulcerative  Prozess  blieb  hier  auf  einzelne  Organe 
beschränkt  und  zwar  deutlich  nachweisbar  auf  solche,  welche  zuvor 
Sitz  anderer  Erkrankungen  gewesen  waren;  so  2 mal  der  Masern, 
1  mal  des  Scharlachs,  1  mal  des  Keuchhustens.  Wo  Masern  gespielt 
hatten,  fand  man  den  Kehlkopf  allein  uIcerOs  befallen  (No.  9  und 
10);  wo  Keuchhusten  existirte,  waren  besonders  grosse  Geschwüre 
ebenfalls  im  Kehlkopf  vorhanden  (No.  13);  wo  Scharlach  vorherge- 
gangen war,  waren  die  Tonsillen  zerstört  (No.  12). 

In  einigen  wenigen  Fällen  war  so  gut  wie  in  keinem  von  allen 
den  diphtheritiscb  befallenen  Organen  auch  nur  eine  Spur  von 
Hyalinablagerung  zu  finden,  überall  dagegen  tiefe  gesehwarige  Defecte. 
Beide  hierhergehOrige  Fälle  stammten  von  Subjecten,  die  nicht  Llos 
eine,  sondern  mehrere  Krankheiten  zugleich  gehabt  hatten,  ehe  sie 
die  Diphtheritis  acquirirten  und  die  beide  dadurch  ungemein  her- 
untergekommen waren.  Das  eine  Kind  (No.  8)  hatte  Varicellen,  Keuch- 
husten, Pneumonie,  Darmkatarrh  Schlag  auf  Schlag  durchgemachtt 
das  andere  vor  der  Diphtheritis  Scharlach  und  unmittelbar  vor  dem 
Scharlach  Keuchhusten  gehabt  (No.  13). 

Nur  ganz  ausnahmsweise  fand  man  die  Verhältnisse  nicht  ganz 
so  rein,  wie  wir  sie  eben  geschildert.  So  kam  in  demselben  Organ, 
z.  B.  im  Larynx  oben  GeschwUrsbildung,  unten  Hyalinablagerung  vor. 
Allein  auch  in  solchem  Falle  war  die  Regel  stets  gewahrt,  d.  h.  das 
Hyalin  lag  nur  dort  wo  die  Schleimhaut  ohne  Defecte  war;  die  Ge- 
schwüre dagegen  mit  der  mikrokokkischen  Ablageruirg  fanden  sich 
an  anderen  Stellen,  die  keine  hyalinen  Veränderungen  zeigten. 

Wir  können  daher  die  Ergebnisse  dieser  Ziffern  in  folgenden 
Sätzen  kurz  zusammenfassen: 

1.  Die  ulceröse  Diphtheritis  ist  am  häufigsten  bei  solchen 
Kindern  zu  treffen,  die  gleichzeitig  an  anderen  Krankheiten 
leiden. 

2.  Die  ulceröse  Diphtheritis  ist  am  zweithäufigsten  bei 
solchen  Kindern  zu  finden,  die  in  besonders  zartem  Lebens- 
alter stehen. 

3.  Die  ulceröse  Diphtheritis  niodmt  eine  besonders  aus- 
gesprochene Form  bei  solchen  Individuen  an,  die  am  hochgra- 
digsten durch  vorhergegangene  Krankheiten  heruntergekom- 
men sind. 

4.  Die  ulceröse  Diphtheritis   bildet   sich    in   besonderer 
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StSrke  in  solchen  Organen  aus,  in  denen  vorher  andere  Krank- 
heiten localisirt  waren. 

Es  scheint  demnach  der  alte  Erfahningssatz  von  der  besonderen 
GefSbrlichkeit  der  Diphtberitis  bei  Kindern  unter  2  Jahren,  sowie 
bei  Individuen,  die  einen  durch  anderweitige  Krankheitszustände 
gesch Wichten  Organismus  mitbringen,  auch  in  vorliegenden  Beob- 
achtungen seinen  Ausdruck  zu  finden.  Ebenso  dttrfke  die  Lehre  vom 
Locns  minoris  resistentiae  in  gewissem  Sinne  nicht  unberechtigt 
erscheinen,  da  wir  aus  denselben  Beobachtungen  erfahren  konnten, 
wie  auffallend  schwer  sich  die  Krankheit  in  solchen  Organen  ge- 
staltete, die  bereits  von  anderen  Affectionen  occupirt  und  in  ihrer 
BesistenzfShigkeit  geschwicht  waren.  Eine  solche  Auffassung  ist 
umsomehr  am  Platz,  als  sie  auch  in  experimenteller  Weise,  auf  ver- 
wandtem Gebiete,  eine  StQtze  in  den  Rajewski'schen  Untersuchun- 
gen gefunden  hat  Bekanntlich  gelang  es  dem  betreffenden  Autor 
nicht,  Darmdiphtheritis  zu  erzeugen,  wenn  er  den  betreffenden  In- 
fectionsstoff  (putride  Jauche)  in  den  Organismus  brachte,  ohne  vor- 
her den  Ort  der  zukünftigen  Localisation  der  Diphtherie  in  einen 
Reizzustand  (durch  Ammoniakätzung)  versetzt  zu  haben.  Möglich, 
dass  auch  bei  Diphtberitis  der  Respirationsorgane  verschiedene  Reiz- 
zustSnde  das  Haften  des  Infectionsstoffes  erleichtern  und  rapiden 
Zerfall  der  Gewebe  bedingen  können  und  dass  hieraus  die  Erfah- 
rungen in  Bezug  auf  vorangegangene  katarrhalische  Affectionen  der 
Rachen-  und  Athmungsschleimhäute,  welche  das  Acquiriren  der 
Diphtberitis  sowie  den  gefXhrlicheren  Verlauf  der  Krankheit  begün- 
stigen sollen,  abzuleiten  sind.  Vielleicht  hätte  man  auch  bei  kttnst- 
lichen  Impfungen  mit  diphtheritischer  Masse  solche  theoretische 
Raisonnements  mehr  berOcksichtigen  mOssen.  Alsdann  wären  wohl 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  diesbezflglichen  Thierversuche  eben- 
falls besser  ausgefallen  wie  bisher,  wo  die  Zahl  der  positiven  Er- 
folge von  den  meisten  Autoren  als  eine  nur  geringe  angegeben 
wird,  während  die  Misserfolge,  wie  das  namentlich  deutlich  noch 
neulich  an  dem  so  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Material,  mit 
welchem  H.  C.  Wood  und  Henry  Formad  experimentirten,  zu  Tage 
getreten  ist,  noch  immer  die  Regel  ausmachen. 

Die  aus  den  obigen  Krankengeschichten  wohl  mit  genttgender 
Sicherheit  resultirenden  Tbatsachen,  dass  nehmlich,  je  mehr  die  Ge- 
schwflrsbildung  das   anatomische  Bild  der  Diphtberitis    beherrscht, 
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die  Hyalinbildong  um  so  stSrker  in  den  Hintergrand  tritt  und  nni- 
gekehrt,  dass  in  der  Überwiegenden  MehrzabI,  in  den  leichteren 
Fällen 9  das  Hyalin  sehr  verbreitet  vorkommt,  zwangen  ans,  diese 
Metamorphose  als  ein  relativ  wohltbStiges  Ereigniss  aufzufassen,  dazu 
bestimmt,  den  deletSren  Einfloss  des  schädlichen  Agens  einigo^ 
maassen  zu  paralysiren  und  vielleicht  das  Weiterdringen  des  Giftes 
in  die  Tiefe  mittelst  der  Verdichtung  der  epithelialen  Schleimbaut- 
schichten  und  namentlich  mittelst  der  Verstopfung  der  Geflsse  durch 
eine  gewiss  schwer  permeable  Substanz  unmöglich  zu  machen. 

Wie  widerstandsfähig  das  Hyalin  ist,  ergiebt  sich  schon  aus 
Beobachtungen  an  Aneurysmen,  deren  Wand  stellenweise  fast  gänz- 
lich nur  aus  diesem  Material  aufgebaut  wird  und  in  diesem  Zustande 
lange  Zeit  allen  Insulten  trotzen  kann  (P.  Meyer).  Auch  in  vor- 
stehenden Beobachtungen  sind  mir  Momente  entgegengetreten,  die 
vielleicht  daraufhinweisen,  dass  das  hier  gebildete  Hyalin  längere 
Zeit  unverändert  bleibt,  ja  vielleicht  in  die  Organisation  des  Gewebes 
mit  eingehen  kann.  So  war  es  in  Fall  11,  wo  abgelaufene  Diph- 
theritis  diagnosticirt  worden  war,  nichts  von  exsudativen  Membranen, 
von  frischen  Entzttndungszuständen  oder  dergl.  gefunden  wurde, 
möglich,  dass  das  in  die  oberen  Schleimhautschichten  eingebettete 
Hyalinstratum  c.  2  Wochen  lang  existirt  hatte. 

Es  ist  mir  ein  angenehmes  BedQrfniss  dem  Herrn  Prof.  v.Reck- 
lingbausen,  der  mir  sowohl  die  Anregung,  wie  das  Material  zu 
vorliegender  Arbeit  gegeben  hat,  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  dafür  zu  sagen  und  meine  Erkenntlichkeit  auszusprechen  fDr 
die  Bereitwilligkeit  und  für  das  Überaus  freundliche  Entgegenkommen, 
mit  denen  er  mich  während  der  ganzen  Dauer  meiner  Beschäfti- 
gungen im  Strassburger  Laboratorium  uotersttttzt  hat. 
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xxm. 

Beitrige  zur  Pathologie  und  pathologisdien  Anatomie  des 
eentralen  Nervensystems. 

Von  Prof.  Dr.  Friedrich  Scbaltze  ia  Heidelberg. 
(Hiem  T^f.  X.) 


TU 

Ueber  Spalt-,  HShlen-  und  GUombUdimg  im  RAekemnarke 

und  in  der  Medolla  oblongata« 

Trotzdem  in  dem  letzten  Decennium  eine  Anzahl  grösserer  und 
wichtiger  Arbeiten  über  die  so  auffallende  Spalt-  und  HOhlenbildong 
der  Medulla  spinalis  veröffentlicht  wurde,  so  ist  noch  keineswegs 
eine  Einigung  in  der  Auffassung  über  die  Entstehungsweise  dieser 
abnormen  Zustfinde  erzielt. 

WShrend,  um  nur  die  letzten  Autoren  zu  nennen,  welche  sich 
mit  dem  vorliegenden  Gegenstande  beschäftigt  haben,  Westphai 
und  Simon  die  Höhlen  aus  dem  Zerfalle  von  gewocherten  Glia- 
massen  hervorgehen  lassen,  sucht  Leyden  aus  der  Lage  und  Be* 
schaffenheit  der  Höhlen  im  Vergleiche  mit  sehr  früh  sich  entwickeln- 
den Höhlenbildungen  beim  kindlichen  Rückenmark  die  Theorie  zu 
begründen,  dass  es  sich  hierbei  um  Abnormitäten  in  der  Bildung 
des  Gentralkanales,  also  um  eine  congenital  vorgebildete 
Störung  handle. 

Ganz  neuerdings  stellt  endlich  Langhans  (d.  Archiv  Bd.  85) 
die  Meinung  auf,  dass  die  Spaltbildung  in  manchen  Fällen  durch 
Stauung  hervorgerufen  werde,  welche  ihrerseits  ihren  Grund  in  ab- 
norm gesteigertem  Drucke  innerhalb  der  Kleinhirngrube  habe,  dass 
es  sich  um  eine  Art  von  Oedemspalten  handle. 

Ohne  vorerst  in  eine  Discussion  über  die  Berechtigung  dieser 
verschiedenen  Anschauungen  einzutreten,  will  ich  in  möglichst  kurzer 
Fassung  neues  Material  zur  Lösung  der  Frage  beibringen. 
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Beobachtung  P). 

GontractareD  der  Untereztremititeo,  chronische  Gelenkaffec- 
tion.  —  Eigenthfimliche  Spaltbildang  In  der  Medolla  oblongata; 
transTeriale  Spalte  im  Halitheile,  Wacherang  des  Ependyms  im 
Dorsaltheile  des  Röckenmarks;  Degeneration  der  Seitenstrflnge. 

J.  K.,  49jahriger  Arbeiter.  Im  Jshre  1852  Schmerzen  im  rechten  Bein,  welche 
den  Kranken  24  Wochen  an's  Bett  fesselten;  nachher  blieb  Steifigkeit  In  dem  Beine 
zurück.  Ende  1873  wochenlang  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Äastrittes  der 
rechtsseitigen  Sacralnenren ,  die  besonders  bei  Bewegungen  des  Rfickens  sich  ein- 
stellen ond  das  Gehen  hiodem.  Druck  auf  die  linke  Seite  des  Os  sacrum  ist 
schmerzhaft;  Bewegungen  der  linken  Untereztremitat  ebenfalls,  besonders  die  Ro- 
tation des  linken  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  sehr  empfiodlich.  SenslbilitSt 
normal.  Die  erwähnten  Schmerzen  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  des  Leideos 
zu;  es  tritt  permanente  Beugestellung  beider  Oberschenkel  eio,  sodass 
das  Gehen  ?51Ilg  unmöglich  wird.  Es  blieb  fraglich,  ob  die  forhandenen  geschil- 
derten Symptome  durch  eine  doppelseitige  Arthritis  und  zwar  besonders  Cozitis 
zu  Stande  kamen  oder  ob  eine  spinale  Usion  noch  ausserdem  oder  gar  allein 
forhanden  sei. 

Der  Kranke  erlag  im  Jahre  1877  einer  acuten  Pneumonie,  ohne  dass  sich  an 
der  permanenten  Contractnr  etwas  geSndert  hätte. 

Die  Section  (Prof.  Arnold)  ergab  Bronchitis  und  Pneumonie;  ausserdem 
Arthritis  deformans  besonders  der  BQftgelenke.  — 

Bei  der  Erdffiaung  der  Rückenmarkshöhle  fand  ich  Folgendes:  Die  Häute 
normal,  Medull.  spinalls  ?on  sehr  geringem  Volumen,  Halstheil  auffallend 
platt,  mit  einem  Querspalt  ?ersehen. 

Nach  der  Erhärtung  ergaben  die  Maasse  für  die  Lendenanschwellung  in  mazimo 
8^  Mm.  in  frontalem,  7  Mm.  in  sagittalem  Durchmesser;  im  Halstheile  11  Hm.  in 
frontaler,  und  nor  6  Mm.  in  sagittaler  Richtung. 

Im  Allgemeinen  zeigen  sich  femer  zwei  Arten  ?on  Abnormitäten: 

1)  Im  Dorsal-  und  Halstheile  eine  Verfärbung  und  Degeneration  der 
hintersten  Abschnitte  der  Seitenstränge.  Der  Bezirk  dieser  Degeneration  nimmt 
auf  dem  Querschnitte  eine  dreieckige  Form  ein;  der  eine  Schenkel  des  Dreiecks 
grenzt  an  die  Röckenmarksperipherie,  der  zweite  liegt  den  HinterhÖmem  dicht  an. 
Es  werden  ?on  der  Degeneration  Theile  sowohl  der  Pyramiden-  als  der  Kleinhim- 
seitenstrangbahnen  betroffen.  Das  Volumen  der  Seitenstränge  ist  in  Folge  der  ge- 
schilderten Veränderung  ?erringert  und  geschrumpft;  der  Contour  derselben  ist  im 
grössten  Theile  der  dorsalen  Partien  anstatt  nach  aussen  convez  nach  innen  einge- 
bogen und  die  Hinterhömer  ?erlaufen  fast  TÖllig  gestreckt  in  der  Richtung  der 
Frontalebene  (Fig.  2). 

2)  Sogenannte  periependymäre  Sclerose  des  grössten  Theiles  des  Dorsal- 
theiles  nnd  Spall-  und  Höhlenbildung  in  den  Hinterhörnem  desselben.     lo 

*)  Die  klinischen  Notizen  in  den  einzelnen  Fällen  ferdanke  ich  der  Güte  der 
Herren  Friedreich,  Czerny,  v.  Dusch  und  Erb;  den  grössten  Theil  der 
betreffenden  Kranken  habe  ich  selbst  gelegentlich  untersucht, 
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der  Halsanscbwellaag^aDd  im  obersten  Halitbeile  bli  nabe  an  die  Pjra- 
midenkreozoDg  gebt  der  Spalt  sogar  qoer  dorcb  die  Medolla  bindorcb,  die  ge- 
sammteo  HioterstrSoge  ood  den  binteren  Tbeil  der  Hinterborner  von 
den  vorderen  Partien  ToUständig  abtrennend.  — 

Im  Einielnen  zeigt  sieb  die  Lendenanscbwellnng  in  ibrer  unteren  Bilfte 
normal;  der  Gentr alkanal  ist  aof  dem  Qoerscbnitte  fast  kreismnd  and  Tollig 
dnrcb  grosse  Randsellen  obliterirt,  wie  sehr  baafig  bei  Erwacbsenen.  In  seiner 
Umgebang  keine  angewobnlicbe  Aobinfong  von  Zellen.  —  In  der  Gegend  der  Py- 
bahnen  zeigt  sieb  eine  leicbte  Scierose. 

In  der  oberen  Hälfte  der  Lendenanschwellang  befinden  sieb,  nach  aafwflrts  za 
80  Zahl  immer  mehr  zanehmend,  groasere  Mengen  ?on  Gliazellen  za  beiden 
Seiten  des  obliterirten  Gentralkanals  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  obliteriren- 
den  Zellen.  Sie  lassen  sich  bis  an  die  Basis  der  Hinterborner  hinein  verfolgen. 
Einzelne  Gefässe  der  Hinterborner;  and  zwar  Capillaren,  haben  eine  stark  verdickte, 
kemarme  Wand,  sind  also,  wie  man  sich  aasdrfickt,  sclerotiscb. 

Im  Debergangsthell  der  Lendenanscbwellnng  zam  Dorsaltheil  nimmt  die 
Wncherong  der  Gliazellen  die  ganze  hintere  Gommissnr  ein,  welche  mit  ihnen 
wie  voUgepflastert  ist,  and  erstreckt  sich  bis  in  die  Sabstanz  der  Clarke'scbeo 
Säulen  selbst  hinein.  Die  Zellen  zeigen  sich  dabei  tbeilweise  In  gleicher  Weise  ia 
Form  von  Nestern  angebSaft,  wie  oft  anter  normalen  Verhiltnissen  in  anraittelbarer 
Nähe  des  Gentralkanals. 

Aasserdem  ist  in  der  Mitte  des  linken  Hinterhorns,  durch  die  ganze 
Aasdebnung  desselben  hindarch  bis  nabe  an  die  Peripherie  sich  hinziehend,  schon 
makroskopisch  ein  ganz  feiner  Spalt  an  dem  völlig  unverletzten  ond  got  ge- 
härteten Präparat  sichtbar,  welcher  bei  der  Anfertigung  von  Schnitten  noch  deut- 
licher klafft,  aoch  wohl  noch  etwas  einreisst,  und  der  in  seiner  nächsten  Umgebung 
eine  grosse  Menge  von  längs-  und  querdurchschoittenen  pathologischen  Geftssea 
mit  sehr  verdickter  Wand  und  ausserdem  vermehrte  Gliafasem  zeigt« 

In  Flg.  1  ist  diese  Spaltbildung  angedeutet;  die  Seitenstränge  zeigen  In  ihrer 
äussersteo  Spitze  in  der  Gegend  des  Winkels  zwischen  Hinterbomem  und  RQcken- 
marksperlpherie  eine  dunkle  Schattirnng,  der  hier  stärker  werdenden  Scierose  ent- 
sprechend. 

Im  unteren  und  mittleren  Dorsaltbeile  zeigt  sich  (Flg.  ;^)  die 
Wucherung  der  centralen  Ependymzellen  viel  stärker;  sie  hat  ausser  der  binteren 
auch  fast  die  ganze  vordere  Gommissnr  bis  an  den  Boden  der  vorderen  Läonspalte 
vernichtet,  ond  infiltrirt  nach  hinten  zu  noch  das  mediane  Septum  der  binteren 
Längsspalte  und  die  angrenzenden  Hauptbindegewebszuge  der  Hinterstränge. 

Von  dieser  centralen  gliomatosen  Partie  aus,  welche  nebenbei  bemerkt 
wie  in  anderen  sonst  beschriebenen  Fällen  auf  dem  Querschnitt  eine  elliptische  Be- 
grenzungslinie zeigt,  erstreckt  sich  nun  mitten  In  die  Hinterborner  hinein  und  in 
deren  Richtung,  mehr  nach  den  Seitensträngen  als  nach  den  Hiotersträngen  zu  ge- 
legen, ein  schmaler  Streifen,  der  nur  aus  gewuchertem  Giiagewebe  besteht :  Er 
zieht  steh  bis  an  die  Pybahoen  der  Seitenstränge  heran,  wo  er  dann  unmittelbar 
in  die  schon  erwähnte  Scierose  dieser  Partie  fibergebt.  Auch  hier  sieht  man  in- 
mitten dieser  stärkeren  Anhäufung  von  Gliazellen  und  Gliafasem  in  den  Hinter- 
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horoern  elo«  grosse  Menge  ton  scierotlschen  Gefassen  and  an  tenchiedenen 
Stellen  eine  sehr  deutlich  sichtbare  Lockerung  des  Gefuges  der  Glia.  Der  vorher 
geschilderte  Spalt  in  dem  linken  Hinterhom,  welcher  gewissermaassen  die  maximale 
Äosbildong  dieser  Lockemng  darstellt,  ist  wieder  ferschwnnden. 

In  dem  Gentmm  der  erwähnten  elliptisch  begreniten  Gliawnchemng ,  welche 
der  Gegend  des  Gentralkanales  entspricht,  sind  die  Gliafasem  and  Kerne  fiel  spär- 
licher; das  Mparat  wird  dadurch  schon  makroskopisch  an  diesen  Stellen  viel  heller 
geOrbt  und  durchsichtiger.  An  einer  Stelle  kann  man  auf  Serienschnitten 
deutlich  den  Uebergang  dieser  centralen  Partien  von  rareficirtem  Gewebe  In  eine 
makroskopische  wahrnehmbare  Bohle  direct  verfolgen,  welche  also  keineswegs 
den  ursprfiglichen  Centralkanal  darstellt,  sondern  eine  durch  den  Schwund  von  Glia* 
teilen  entstandene,  luerst  kleinere,  dann  umfangreicher  werdende,  secundare,  spalt- 
fÖrroige  OefTnung.  Weiter  nach  oben  in  schliesst  sich  die  Höhle  bald  wieder  und 
findet  sich  somit  nur  in  einer  geringen  Höhenausdehnung  des  Dorsaltheiles,  wihrend 
eine  centrale  Rarefication  der  gewucherten  Glia  in  dem  ganien  genannten  Abschnitte 
des  Rückenmarkes  sich  leigL 

An  einer  anderen  Stelle  im  Dorsaltheile  zeigt  sich  inmitten  des  fein- 
faserigen und  engmaschigen  Gefuges  der  Gliaiellen  eine  grössere  Menge  fein- 
gestreifter, schwach  geflh'bter,  wellig  gebogener  und  papilleoartig  gewundener 
Dindegewebsifige,  weiche  nur  sehr  wenig  Kerne  führen  und  somit  von  gleicher 
DeschalTenheit  sind,  wie  hiufig  die  Grenzmembranen  von  Rflckenmarksspalten,  so 
wie  sie  ganz  ahnlich  auch  Strflmpell  in  einem  Falle  von  Hydromyelns  beschreibt, 
welcher  mit  dem  unsrigen  Oberhaupt  eine  grosse  Aehnlichkeit  hat  (Arcb.  f.  Psychiatr. 
Dd.  X.  Hefl  3.  «Deitriige  zur  Pathologie  des  Rflckenmarks*).  In  kleinen  Hohlrtumen, 
welche  innerhalb  dieser  Dindegewebsifige  und  ebenso  nach  dem  benachbarten  Glia- 
gewebe  zu  sieh  befinden,  zeigen  sich  hyaline  kernlose  Massen  von  völlig  homogenem 
Geffige,  wie  sie  auch  Langhans  schildert  ond  wie  sie  sich  auch  sonst  besonders 
um  grössere  GefiMse  hemm,  als  sogenannte  hyaline  Schollen  nicht  selten  finden. 
Wfirden  derartige  Hohlrinme  durch  stärkere  Erweiterung  zu  völliger  Spaltbildong 
fflhren,  so  mfisste  die  entstehende  Höhle  oder  wenigstens  ein  Theii  derselben  schon 
von  vornherein  von  dem  genannten  Dindegewebe  als  Grensmembran  eingefasst  sein. 
Direct  konnte  ich  in  diesem  Falle  eine  derartige  Entstehungsweise  von  grösseren 
Höhlen  nicht  nachweisen. 

Im  obersten  Dorsaltheile  wird  die  Gliawucherung  Im  Ependym  an  Masse 
und  an  Zellenreichthnm  allmShltch  immer  geringer;  es  zeigt  sich  hier  eine  grössere 
Höhle  im  linken  Hinterhorn,  welche  an  der  Spitze  des  Rinterhoms  bis  zur 
Pia  reicht  und  dort  nur  von  dieser  begrenzt  wird.  Sie  ist  ausgekleidet  von  einer 
dünnen,  sehr  zellenarmen,  weilig  fibrilllren  Dindegewebsmembran  von  der  gleichen 
DeschafTenbeit  wie  die  vorher  geschilderten  fibrilliren  Massen  inmitten  der  ge- 
wncherten  Glia. 

Ein  Centralkanal  ist  im  ganzen  Dorsaltheile  nirgends  vorhanden;  er  Ist 
vollstindig  in  der  gliösen  Neubildungsmasse  aufgegangen. 

Im  Halstheile  bleibt  die  Giiawuchemng  weniger  stark;  dafür  zeigt  sich  in 
demselben  und  umgeben  von  Gliafasem  ein  breiter  Quer sp alt,  welcher  durch  die 
ganze   hintere  Commissur  hindurchgeht,  dann  beiderseits  in  die  Substanz  der 
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HlnterhdrDer  etodringt  und  bis  an  die  Spltie  denelben  entweder  bis  an  die  Pia 
selbst  oder  bis  nahe  an  die  Pia  sich  hinzieht  Der  hintere  Thell  der  HlnterhöiDer 
whrd  dadorch  nebst  den  Hlnterstribigen  follig  ton  den  Seitenstrlngen  and  der  for- 
deren graaen  Sobstanz  in  der  Höhe  fon  mehreren  Zollen  ? 511ig  abgetrennt 
Die  Winde  dieses  Spaltes,  welcher  sich  nirgends  zn  einer  grosseren  Hohle  erweitert, 
sondern  in  seinen  forderen  nnd  hinteren  Abschnitten  sich  beinah  beröhrt,  werden 
theilweise  fon  Blndegewebsmembranen ,  theilweise  fon  gewöhnlichen  Gliafasem  ge- 
bildet. Schmale  Balken  nnd  Brücken  fon  Giiagewebe  ferbinden  an  einzelnen  Stellen 
die  gegenüberliegenden  Spaltwandnngen.  — 

Sowohl  in  der  forderen  Wand  deaselben,  nnd  zwar  seitlich  ferschoben,  nie 
anch  in  der  hinteren  -Wand  gerade  in  der  Mitte,  dem  Grande  der  forderen  Linga- 
spalte  gegenüber,  liegt  eine  Anzahl  fon  Epithelzellen,  den  Rest  des  Centnl- 
kanales  darstellend.  Ob  derselbe  früher  obliterirt  oder  offen  war,  iSsat  sich  natür- 
lich nicht  erairen.  In  der  Umgebung  der  Wandungen  des  Spaltes  zeigen  sich  ab- 
norme Mengen  fon  Gliafasem  mit  wenig  Kernen,  ansserdera  eine  grosse  Menge 
sclerotischer  Gefisse. 

Die  Gestalt  der  Vorderhörner  nnd  der  Hinterhörner,  letztere  bis 
auf  den  durch  den  Spalt  ferursachten  Oefect,  nuf erändert;  keinerlei  Terdrangnnga- 
erschelnungen.  Bei  dem  Anfertigen  fon  Priparaten  klafft  natürlich  der  Spalt  nnd 
nimmt  die  Form  einer  weilen  Höhle  an,  deren  Wandungen  fon  einander  betiüchi- 
lich  abstehen.  Im  frischen,  wie  im  geharteten  Zustande  des  Rückenmarkes  war 
das,  wie  gesagt,  nicht  der  Fall. 

In  der  Medulla  oblongata  endlich  nimmt  die  geschilderte  Spaltbildung  eine 
andere  Form  an. 

In  der  Gegend  etwa  der  Mitte  der  Höhe  der  Hypogiossuskeme  zeigt  sich  das 
in  Fig.  3  gezeichnete  Bild.  Lateralwärts  fon  beiden  Hypoglossnskemen  sieht  sich 
in  schrflger  Richtung  fon  hinten  und  innen  nach  forn  und  aussen  links  ein  tieferw, 
rechts  ein  flacherer  Spalt  hinein,  um  den  herum  sich  abnorme  Anhiofnngen  ton 
Gliafosern  und  Kernen  zeigen.  Diese  Gliafasem  sind  fon  sehr  lockerem  Geffige  nnd 
keineswegs  besonders  massenhaft;  nur  in  der  Nähe  der  Einmündung  der  Spalte  in 
den  4.  Ventrikel  zeigt  sich  eine  starke  Anhiufung  fon  Gllazellen.  Die  Grenze  der 
Spalten  bilden  zum  grossen  Tbeil  sclerotische  Ge fasse,  welche  dieselbe 
Richtung  wie  jene  einhalten. 

Die  Pyramiden  sind  etwas  abgeflacht,  weniger  folumlnös,  aber  ohne  deutllclie 
Degeneration. 

Diese  beiden  beschriebenen  Spalten  lassen  sich  bis  in  die  Pyramidenkreoznog 
hinein  nach  unten  weiter  ferfolgen;  sie  gehen  dabei  immer  fon  der  Gegend  des 
Centralkanals  und  seines  Ependyms  aus;  nur  im  untersten  Abschnitt  der  Decussationa- 
stelle  sieht  man  nur  noch  die  lateralen  Partien  derselben  allein  übrig  bleiben,  welche 
durch  grössere  Mengen  gesunden  Gewebes  fon  der  Mittellinie  getrennt  sind,  anderer^ 
seits  aber  bis  an  die  Peripherie,  also  an  die  Pia  sieh  erstrecken.  Ausserdem  liegen 
sie  stets  in  den  hinteren  Abschnitten  des  ferlangerten  Markes,  am  hinteren  Bande 
der  gelatinösen  Substanz  in  der  Richtung  fon  hinten  innen  nach  fora  und  aussen 
dahinziehend. 

Mit  dem  Verschwinden  der  Pyramidenkreuzung  tritt  dann  nach  unten  zu  der 
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gefchilderto  complete  Oo«np^t  eiii,  deMtn  mittlere  Partie  also  dorch  das  Eintreten 
dar  Decosaation  zom  Tenchwinden  gebracht  wnrde,  so  dasi  nnr  die  peripherliclien 
Abadinitte  der  Spalten  io  den  UinterhSmem  nnd  in  der  Nibe  derselben  bestehen 
blieben.  — 

In  der  Höhe  des  oberen  Endes  der  Hypogloesnskeme  hört  die  Spaltbildong 
nach  oben  hin  aof.  — 

Die  RQckenmsrkssnbstanz  selbst  ist  aosser  der  Degeneration  in  den 
Seitenstringen  intact;  myelitische  Heerde,  Änfqaellangen  fon  Aiencylindem  Hessen 
sich  nicht  finden;  ebenso  fehlte  eine  deotliche  odematose  Oarchtriokong,  wie  man 
sie  s.  B.  bei  acuter  Meningitis  sieht.  Die  Meningen  nnd  Wurzeln  zeigen  nichts 
Besonderes. 

Beobachtung  IL 

Neurose  der  Oberextremititen,  wahrend  eines  Typhus  ent- 
standen. Spiter  Paraslhesien  in  allen  Eztremititen  und  Schmerzen 
forzugsweise  im  Kreuz.  Hysterie?  —  Gliomatose  und  Spaltbildnng 
im  Ependym  nnd  in  den  Hinterstringen.  — 

Ag.  H.,  Ngherin,  war  bis  auf  chlorotische  Beschwerden  früher  gesund  gewesen 
nnd  wurde  In  der  Heidelberger  med.  Klinik  im  Sommer  1872  an  Typhos  be- 
haDdelt,  welcher  etwa  4  Wochen  dauerte.  Während  der  3.  Fieberwoche  trat  eine 
auffiUige  Seh  wiche  der  linken  Obereztremitit  ein,  welche  wahrend  der  Recon- 
fal«scenz  noch  forÜ>estand,  spiter  aber  wieder  schwand.  Dafür  stellte  sich  aber 
ela  Gefühl  fon  Pelzigsein  in  beiden  Armen  nnd  Hinden  ein,  das  bestehen  blieb 
nnd  auch  einer  längeren  galfanischen  Behandlung  trotzte.  Zeitweise  steigerte  es 
sich  bis  zum  Taubheitsgeffihl.  Ausserdem  Sind  sich  immer  mehr  zunehmendes 
Krenzweh  ein,  fernerhin  starke  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  so  dass 
die  Kranke  sich  in  ihren  letzten  Lebensjahren  nur  mit  Anstrengung  fortbewegen 
konnte.  Atrophien  der  Muskeln  und  Paralysen  bestsnden  niemals.  Die  fortdauern- 
den Klagen  der  Patientin  über  ihre  Kreozschmerzen  worden  mit  den  forhaodenen 
Lageferinderuogen  des  Uterus  in  Verbindung  gebracht;  die  sonstigen  geschilderten 
Beschwerden  worden  fon  mir  zom  Theile  als  hysterische  aufgefasst. 

Wegen  eines  eingeklemmten  Leistenbruchs  musste  1S81  operirt  werden;  die 
Kranke  starb  an  den  Folgen  dieser  Operation,  46  Jahre  alt,  am  6.  October  1S81. 

Da  die  Möglichkeit  forlag,  dass  während  der  typhösen  Erkrankung  ein  ab- 
normer Prozess  in  der  Med.  spinal,  sich  entwickelt  haben  konnte,  welcher  zu  jener 
damaligen  Aifection  der  Obereztremititen  Anlass  gegeben  hatte,  wurde  ton  mir  der 
Rückenmarkskanal  geöffnet,  und  ich  fond  eine  Syringomyelie. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  terhielten  sich  analog  wie  in  einer  grösseren 
Anzahl  schon  sonst  feröffentlichter  mie;  ich  kann  mich  daher  in  der  Beschreibung 
kurz  fassen. 

Die  ganze  Lendenanschwellung  normal;  Centralkanal  obliterirt.  Im 
untersten  Dorsal th eil  beginnt,  aehr  raach  an  Ausdehnung  zunehmend,  eine 
Gliafermehrung  in  der  forderen  Hälfte  beider  Hinterstrange;  bald 
zeigt  eich  die  genannte  Partie  föllig  fon  Gliazellen  durchsetzt,  die  niemals 
dicht  gedrängt  neben  einander  sich  finden,  sondern  stets  ton  zahlreichen  sehr  eng 
mit  einander  ferflochtenen  Gllafasern  getrennt  sind.     Die  Nerrenfasern  sind  föllig 


Digitized  by 


Google 


516 

gaschwonden.  Die  oeagebildete  Maue  hat  eine  rÖthlicti-braone  Farbe,  welche  «oo 
reichlichem  Blotpigment  herrfihrt. 

Äoch  die  Clarke'ichen  Sialen  werdea  weiter  aafwirts  durch  Gltagewebe  cr- 
•etit,  welchee  sich  haaptalchllch  dorch  den  grosten  ZeUenreichthom  von  4er  ge- 
wohnlichen Sclerote  unterscheidet 

Etwas  weiter  nach  oben  tritt  etwa  im  Gentrum  der  neugebildeten  Haaten 
schon  makroskopisch  sichtbar  eine  grauliche  Terfirbong  mit  Erweichung  der  be- 
treffenden Substanz  auf,  welche  ein  mehr  schleimiges,  gelatinöses  Äusseheo  ge- 
winnt Beim  Anfertigen  fon  Querschnitten  erhalt  man  Substansverluste  an  dieser 
Stelle.  Weiter  oben  ist  auch  makroskopisch  eine  kleine  centrale  Höhle  wahr- 
nehmbar. 

Der  Centralkanal  hat  mit  dieser  H5hle  gar  nichts  zu  thun,  er  liegt  obliterirt 
for  den  gliosen  Hassen. 

So  liegen  die  Verhiltnisse  fast  im  ganzen  Dorsalthelle:  Die  n  enge  bildete 
Substanz  nimmt  Immer  den  angegebenen  Platz  in  den  forderen  Partien  der 
Hinterstrange  und  in  der  hinteren  Commissnr  ein,  bald  mehr,  bald  weniger  weit 
auf  die  Clarke*schen  Siulen  und  auf  die  laterale  Grenze  der  mittleren  Partien  der 
grauen  Substanz  übergreifend;  in  der  Mitte  derselben  zeigt  sich  entweder  nur  eine 
sehr  erhebliche  Rarefication  der  Gliazellen  und  Gliafasem,  die  stark  fon  den  oft 
nesterf5rmig  angeordneten  reichlichen  Zellenwucherungen  der  peripherischen  Ab- 
schnitte absticht,  oder  eine  föllige  Einschmelzong  mit  Hohlenbildung,  deren  Ueber- 
gang  in  die  atrophischen  Partien  man  direct  verfolgen  kann.  Der  Centralkanal  hat 
mit  diesen  Verinderungen  nichts  zu  thun.  An  manchen  Stellen  helfen  seine  Zelleo 
die  vordere  Grenze  der  gliomatosen  Neubildung  bilden,  an  anderen  liegt  seine 
Zellenmasse  unversehrt  vor  derselben,  an  wieder  anderen  ist  er  völlig  ununterscheid- 
bar  in  der  sonstigen  Zellenmasse  untergegangen. 

Rornchenzellen  lassen  sich  am  erhirteten  Präparate  in  den  atrophirten 
Theilen  der  Neubidung  nicht  finden;  in  der  Umgebung  der  Neubildung  ziemlich 
viele  Corpora  amylacea;  die  angrenzenden  Gliazüge  unregelmlssig  veibreitert  und 
atrophirte  Nervenfasern  führend. 

Im  oberen  Dorsaltheil  und  unteren  Halstheil  liegt  die  gliomatose  Nasse 
mehr  nach  dem  linken  Hinterhorn  zu,  diesen  zum  Theil  ersetzend;  weiter  nach 
oben  wird  (in  etwa  1  Cm.  Höhe)  fast  der  ganze  linke  Hinterstrang  und  die  Sub- 
stanz des  linken  Hinterhoms  ergriffen. 

Auch  hier  wieder  eine  centrale  Erweichung  und  Höhlenbildung  (welche  hier 
weit  von  der  Gegend  des  Centralkanals  entfernt  liegt  und  nirgends  mit  ihm  zu- 
sammenhangt). Die  Höhle  klein;  sie  tritt  wie  Überhaupt  im  ganzen  Dorsal- 
thelle an  Ausdehnung  sehr  gegen  die  soliden  Massen  der  Gliawucherung  zurück. 

In  der  Mitte  des  Halsthelles  wird  wieder  der  vordere  Abschnitt  beider 
Hinterstrange  der  Sitz  des  pathologischen  Prozesses;  die  Höhle  im  Centrum 
wird  grösser;  der  Centralkanal  liegt  hier  in  geringer  Höhenausdehnung  etwas 
erweitert  und  mit  Gylinderepithel  bekleidet  vor  der  Gliamasse,  nirgenda 
in  seiner  ganzen  Höhe  mit  der  genaunten  Höhle  communicirend.  Die  Erweiterung 
des  Centralkanals  ist  nur  eine  geringe. 

Weiter   nach   oben  zu  nimmt  die  Ausdehnung  der  Gliawucherung  noch   zu, 
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Dimmt  fast  die  gaozeo  Htnterstringt  ein*,  In  welcbra  sich  zwei  kleinere 
Höhlen  finden,  deren  eine  ganz  peripherisch  nahe  der  Pia  in  denGoIl'schen 
Stringen  liegt,  wihrend  die  andere  sich  theils  Im  Hinterhom,  theils  in  den 
mittleren  Abschnitten  der  Fanic.  cnneati  placirt  — 

Beide  Hinterhorner  erscheinen  dnrch  die  Gliamassen  etwas  nach  ansäen  ge- 
drängt; ausserdem  Ist  der  linke  Hinterstrang  etwas  eingeschrnmpfL  Im  Dorsaltheile 
sind  keine  deutlichen  Verdrftngnngserscheinnngen  sichtbar.  — 

Die  Geflsse  sind  inmitten  der  Neoblldang  ziemlich  splrlich,  haben  aber  fast 
alle  stark  terdickte  Wandungen;  ebenso  sind  die  Gefilsse  In  der  Nihe  der 
Nenbildnng  seierotisch. 

Die  Meningen  zeigen  nichts  Abnormes;  die  Rfickenmarkssubstanz  in  der 
Nihe  der  Neubildung  normal;  die  Medulla  oblongata  fehlt  leider.  — 

Beobachtung  III. 

Imbeclllitit;  peripherische  Lihmnng.  —  Hydrocephalus;  Spalt- 
bildong  im  RQckenmark;  partielle  Atrophie  der  Vorderstrloge  und 
VorderhSrner  im  Dorsaltheile.  Degeneration  der  GoH'schen  Stränge 
im  Halstheile.  ~  Abnormititen  im  RGckenmarksban  sehr  eigen- 
tbQmlicher  Art  — 

P.  B.,  53  Jahre  alt  —  Der  Kranke  ist  klein  und  schwächlich  gebaut,  ton 
geringer  Intelligenz.  Er  hat  seit  seinem  24.  Lebenjahre  einen  Kropf,  der  im  letzten 
Jahre  rasch  zu  wachsen  anfing  und  in  seiner  Umgebung  DrOsenanschweliungen 
zeigte.  Die  Ezstirpation  der  carcinomatösen  Struma  erfolgte  am  18.  März  1881 
auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik.  Die  Wunde  heilte  fieherlos.  Am  30.  April 
1881  Badiallslähmung  der  linken  Hand;  die  fon  mir  forgeoommene  ünter- 
snchung  ergab  Paralyse  der  linken  Hand-  und  Fingereztensoren  und  die  Mittel- 
form der  Entartungsreaetion  In  denselben.  Triceps,  Supinat.  long,  sind  intact  Die 
Lähmung  ergriff  in  den  nächsten  Tagen  auch  andere  Armnenen,  so  dass  am  8.  April 
follstflndlge  motorische  Paralyse  im  linken  Radialis-,  Medianus-  nnd  Ulnaris- 
gebiet  bestand,  soweit  die  ton  den  genannten  Nerten  f ersorgten  Muskeln  für  die 
Finger  und  die  Hand  in  Betracht  kamen.  Im  Ulnarlsgebiet  ausserdem  beträchtliche 
Herabsetzung  der  Sensibilität;  die  electrische  Untersuchung  ergab  im  üloarls  nnd 
und  Hedlanus  nebst  den  dazugehörigen  Mnskeln  keine  Veränderung.  Die  Mittelform 
der  Entartungsreaetion  im  Radialisgebiet  besteht  noch. 

Am  12.  April  stärkere  allgemeine  Schwäche,  auch  im  rechten  Hedlanusgebiet 
leichte  Parese.  —  Electrische  Erregbarkeit  hier  normal 

An  der  linken  Hand  und  am  linken  Vorderarm  besteht  jetzt  in  allen  Muskeln 
mit  Ausnahme  des  Supinator  iongns  volle  Entartungsreaetion.  Die  Lähmung  wurde 
für  eine  peripherische  angesehen.  Die  Kräfte  des  Kranken  verfallen  rasch;  am 
15.  April  1881  erliegt  er  einer  Bronchitis  und  Pneumonie. 

Die  Section  ergab  acute  Pneumonie  mit  partieller  Lungengangrftn.  Ent- 
sprechend dem  7.  Halswirbel  findet  sich  hauptsächlich  links,  aber  auch  rechts  eine 
markige  Geschwulstmasse,  welche  um  die  Gefässe  und  die  Zage  der  Nenrenpieius 
herum  verläuft  und  längs  der  letzteren  in  kleinem  Umfange  In  den  Wirbelkanal 
durch  die  Intervertebrallöcher  hineingewnchert  Ist  — 
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Im  Wtrbelkaoal  selbst  fand  Ich  iwisehen  Wirbeln  und  Dora  besondert  auf  der 
linken  Seite  eine  grössere  Menge  welcher,  granlich  ferfilrbter  Snbttani,  die  in  die 
Intenrertebrallocher  hineingeht. 

Das  Rückenmark  selbst  ist  sehr  welch,  ziemlich  diSnn,  mit  klaffendem, 
ferbrelterten,  qneren  Centralspalt  (Centralkanal?)  im  Halstheil.  nnd  graoer  Ver- 
färbung der  GoH'scben  Strange  im  Hals-  nnd  Dorsaltheil.  Die  Vorderstrftnge  im 
Dorsaltheil  ziemlich  weich,  ohne  deutliche  Contonren.  ^  Hlute  und  WnnelQ 
normal. 

Gehirn  fon  mittlerer  Grösse;  Seltententrikel  sehr  erheblich  erweitert, 
besonders  die  hinteren  Hörner  derselben,  so  dass  die  angrenzende  Hirasnhstaoz 
fon  abnorm  geringer  Dicke  ist  Ependym  hier  und  da  leicht  gekörnt,  meist  ganz 
glstt,  ziemlich  derb. 

Muskeln  und  Nerfen  des  linken  Arms  lassen  nichts  Abnormes  erkennen. 
Nor  die  Nerren  sind  etwas  gelblich  ferfSrbt;  die  Muskeln  der  Hand  roth  gefirbt, 
scheinbar  föliig  normal. 

Die  genauere  Untersuchung  des  gehärteten  Rückenmarkes  ergiebt 
folgende  eigenthOmliche  Resultate: 

Die  Lendenanschwelinng  etwas  kleiner  als  normal;  mikroskopisch  ohne 
Veränderung.  Der  Centralkanal  obliterirt.  Im  Debergangsabschnitt  zum 
Dorsalthelle  tritt  stärkere  Zellen  Wucherung  um  den  obliterirten  Centralkanal 
auf,  welche  nach  oben  zu  an  Ausdehnung  zunimmt  nnd  anch  in  das  mediane 
Blndegewebsseptnm  der  Hinterstrange  sich  fortsetzt. 

Der  Centralkanal  ist  im  oberen  Theile  des  genannten  Abechaittes  ge- 
öffnet, fon  normaler  Grösse  und  mit  Gyllnderepithel  ausgekleidet.  In  sehr  ge- 
ringer Höbenausdehnnng  zeigt  er  sich  terdoppelt;  nnd  zwar  der  eine  zur  Hllfte 
seines  Lumens  obliterirt,-  der  andere  mit  hyalinen  Massen  aosgefSllt,  welche  fereln- 
zelte  grosse  Rnodselien  enthalten.  Beide  Centralkanile  sind  fon  normaler  Grösse, 
nirgends  erweitert. 

Weiter  nach  oben  zu,  im  ganzen  Dorsaltheile,  wird  die  centrale  GHa- 
wocheruog  stärker;  sie  nimmt  nicht  nur  die  vordere  Gommissur,  ■  sondern  anch 
einen  Thell  der  Vorderbömer  und  selbst  der  Vorderstrlnge  ein,  wenn  anch  keines- 
wegs in  der  ganzen  Höbe  des  Dorsaltbeiles. 

Dabei  sind  zugleich  eigenthumliche  Anomalien  in  dem  Aufbau  beson- 
ders der  grauen  Substanz  vorhanden,  welche  sich  leider  nicht  auf  allen  Querschnitten 
völlig  genau  analysiren  lassen,  da  dae  Rückenmark  in  seinen  vordersten  Abschnitten 
sehr  weich  ist  und  nicht  Qberall  intacte  Prfiparate  liefert 

Die  Vorderhörner  sind  im  ganzen  mittleren  Dorsaltheil  abnorm  kurz;  ihre 
vorderen  Contooren  stellen  die  geradlinige  Fortsetzung  der  vorderen  Be- 
grenzungslinie der  grauen  Commissnr  dar;  ihre  Ganglienzellen  liegen  In  den  seit- 
lichen Abschnitten  der  an  Volumen  nicht  verringerten  grauen  Substanz*).  Dabei 
sind  die  Vorderstrlnge  abnorm  klefai,  so  dass  die  Commlssuren  viel  näher  nach 
vom  zo  liegen  kommen  als  normal     Femer  ist  das  linke  Hinterhora  in  allen 

')  Etwas  ganz  Analoges  fsnd  ich  in  einem  Falle  von  Dementia  paralytica 
(WestphaTs  Archiv  Bd.  XI  «über  die  electrische  Erregbarkeit  bei  der  De- 
mentia paralytica  von  Fischer  und  Schnitze*).  ><^  t 
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Abtchoitteo  fiel  starker  and  krftfUger  entwickelt  als  das  rechte,  welches  etwas 
schmlehtlger  als  normal  erscheint.  Das  sonderbarste  ist  dabei  in  einer  geringen 
Hohenaosdehnnng  das  Verhalten  des  Gentralkanals  (Flg.  4).  Er  ist  abnorm 
breit,  erstreckt  sich  darch  die  ganze  Breite  der  Gommissnr  nnd  ist  zum  grSssten 
Theil  mit  Epithelzellen  bekleidet.  Dann  erstreckt  er  sich  aber  noch  an  der 
forderen  Grenze  des  abgeflachten  linken  Vorderhorns,  also  for 
demselben  liegend,  bis  an  eine  Linie,  welche  man  sich  in  sagittaler  Richtung 
durch  die  Mitte  der  graoen  Substanz  hindurch  gezogen  denken  kann  nnd  ist  auch 
in  diesem  seinem  Verlaufe  zum  guten  Theile  mit  Epithel  ausgekleidet.  Schliess- 
lich stösst  er  an  einen  Biodegewehezng,  der  sich  in  ziemlicher  Breite  bis  zur  Peri- 
pherie des  RQckenmarkes  an  der  Berähmngsstelle  der  Vorder-  und  der  Seitenstringe 
fortsetzt.  — 

Auffallend  f erhält  sich  auch  nach  anderer  Richtung  der  Epithel belag  des  Ka- 
nals. Anstatt  dasa  er  wie  gewöhnlich  den  Gentralkanal  auskleidet,  liegt  an  einer 
circumscripten  Partie  in  der  Gegend  der  hinteren  Commissur  zwischen  ihm  und 
dem  Lumen  des  Kanals  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  fon  Glia-  und 
Ependymgewebe.  — 

Im  unteren  Dorsaltheil  ist  for  den  Hinterstrangen  eine  nnregelmfissige  Spalt- 
bildung forhanden,  die  sich  mit  Sicherheit  weder  als  erweiterter  Gentralkanal 
noch  als  durch  Zerfall  der  gewucherten  Glia  entstandene  Höhlung  deuten  laset.  — 

In  anderen  Höhenabscbnitten  des  Dorsalmarks  ist  der  Gentralkanal  wieder 
obiiterirt,  in  wieder  anderen  geschwunden  und  durch  eine  klaffende  kleine  Höhle 
ohne  Epithelbekleidong  ersetzt. 

Die  centrale  Gliawucherung  in  deu  beiden  Commissuren,  welche  flberall  in 
geringen  Dimensionen  bleibt  und  keine  Verdrflnguogerscheinungen  erzeugt,  geht  direct 
in  eine  strichförmige  Degeneration  Obrilliren  Gharakters  Ober,  welche  sich  links  und 
rechte  neben  der  hinteren  Fissur  fon  wechselnder  Ausdehnung  in  der  Richtung  fon 
hinten  nach  fom  forfindet. 

Die  BlntgeAssivandungen  in  den  abnormen  Commissuren,  Vorderhömem,  de- 
generirten  Abschnitten  stark  ferdickt  Die  RQckenmarkssubstanz  im  Debrigen 
normal.  Die  forderen  Wurzeln  erscheinen  trotz  der  Abnormität  der  Vorder- 
hömer  nicht  deutlich  atrophisch  und  enthalten  fiele  nicht  nachweisbar  ferilnderte 
Nerfenfosem  fon  normalem  Volumen. 

Der  untere  Halstheil  (Fig.  5)  bietet  irieder  eine  Reihe  anderweitiger  Ano- 
malien dar.  Vor  allem  zeigt  sich  ein  breiter  Querspalt,  der  sich  durch  die 
ganze  hintere  Commissur  erstreckt  und  dann  in  das  rechte  Hinterhom  umbiegt 
Der  qnergestellte  Thell  desselben  ist  foreugswelse  an  setner  hinteren  Grenze  in 
weiter  Ausdehnnng  mit  Cylinderepithel  bedeckt;  der  Gentralkanal  ist  also  ab- 
norm breit. 

Der  im  Hinterhom  gelegene  ilbschnitt  ist  dagegen  mit  einer  zarten,  dönnen, 
wellig  gebogenen,  fast  kernlosen  Membran  ausgekleidet;  in  seiner  Umgebung  Ist  die 
nnregelmiseig  gestaltete  Hinterbomsubstani  mit  zahlreichen  Gliazelien  durchsetzt. 
Ausserdem  sind  in  dem  rechten  Hinterstrange  neben  den  Nenrenfasem  fon  gewöhn- 
ichem  Galiber  rundliche  kleinere  BQndel  foo  sehr  dünnen  Nerfenfasern 
enthalten,  die   deutlich  fon  den  sonstigen  Fasern  abstechen  nnd  sonderbarerweise 
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ao  ihrer  Peripherie  jedetmil  ein  grosseres  BlatgefAss  za  liegen  haben,  sodass 
sie  etwa  wie  kleine  Nerrenwonelbflndel  aassehen,  welche  die  Hinterstringe  der 
Linge  nach  dorchsetzen.  Eine  andere  OnregelmässigJEelt  ist  die,  dass  die  hintere 
LSngsfissar  nnr  halb  so  lang  als  normal  erscheint,  ond  dass  anf  der  linken  Seite 
neben  dem  abnorm  weiten  Centralkanal  noch  ein  zweiter  kleiner,  normal  grosser 
ond  halbobliterirter  Nebenkanal  sich  findet 

Im  mittleren  Halstheile  sind  die  Goll*schen  Stringe  fÖllig  degenerirt; 
der  Centralkanal  ist  nicht  mehr  so  breit;  ao  Stelle  des  Spaltes  Im  nnteren  Hals- 
thetl  zieht  von  seiner  rechten  Ecke  ans  ein  langer  Streifen  von  Bindegewebe 
mit  wenig  Kernen  durch  die  Mitte  des  ganzen  Hinterhoms  bis  fast  an  die  Peripherie. 
Es  stellt  dieses  Bindegewebe  die  stsrk  verdickte  Adveotitia  von  Geflssen  dar,  welche 
10  dem  centralen  Theile  des  Streifens  zum  Theil  in  der  Längsaie  des  Rfickenmariu, 
sonst  in  der  Richtong  des  Hinterhoms  verlaofen.  An  der  anderen  Ecke  des 
Centralkanals  findet  sich  dieselbe  Art  von  Gewebe,  das  aber  hier  theilwelse  spail- 
formig  anseinanderwelcht  ond  in  seiner  Umgebung  grössere  Piaqoes  jener  eigenthfim- 
licben  hyalinen  Sobstans  zeigt,  welche  man  besonders  oft  in  der  Nihe  von  Blat- 
gefassen  antrifll,  und  die  an  anderen  Stellen  desselben  Prflparats  rothe  und  weisae 
Blotkörperchen  in  ihrer  Mitte  fuhrt.  —  Ein  doppelter  Centralkanal  ist  nicht  mehr 
vorhanden. 

Im  obersten  Halstheile  ist  der  Centralkanal  nnr  noch  ein  wenig  grösser 
als  normal,  IrregolSr  geformt.  Sonst  ist  alles  bis  anf  die  Degeneration  der  Coli'- 
sehen  Strange  normal.  Die  grossen  Geflsse  in  der  hinteren  Fissur  haben  eine 
stark  verdickte  Wand  von  dem  gleichen  Aossehn  wie  die  vorher  geschilderten  Hinter- 
homgefisse,  ond  fQhren  in  derselben  vereinzelte  Hamatoslokörner. 

Die  Medolla  oblongata  ist  normal. 

Die  grossen  Nervenstimme  des  linken  Plei.  brachial,  sind  znm  Theile  voo 
carcinomatdsen  Maasen  umgeben;  die  Lähmung  der  linken  Armnerven  ist  somit 
peripherischen,  nicht  centralen  Ursprungs.  Ueber  die  Verindemng  an  den  Muskeln 
der  Hand  und  des  Armes,  welche  trotz  ihres  scheinbar  normalen  Aussehens  mehr 
oder  weniger  degenerirt  sind,  soll  an  dieser  Stelle  nicht  ausffihrlicher  berichtet  werden. 

Beobachtung  IV. 

Atrophie  nnd  Parese  der  oberen  Eitremltiten.  Ausgedehnte 
Analgesie  und  partielle  Anisthesie.  Vorübergehend  Bulbirerschei- 
nungen.  —  Ausgedehnte  Höhlenbildung  im  Rückenmark;  beson- 
ders im  Halstheile  fast  völlige  Zerstörung  der  gesammten  grauen 
Substanz;  Spaltbildung  in  der  Med.  obl;  partielle  Atrophie  einer 
Olive. 

W.  H.,  37  Jahre  alt,  war  früher  im  Wesentlichen  gesund.  Vier  Jahre  vor 
ihrem  Tode  Formicationsgefohl  in  beiden  oberen  EztremitSten  und  zwar  znerat 
rechts.  Vor  drei  Jahren  fibrilllre  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  rechten 
Arms  und  eigenthflmliche  Blasenbildungen  ao  der  rechten  Hand.  Es  ent- 
standen zeitweise  ziemlich  ausgedehnte  Abhebungen  der  Epidermis,  deren  Inhalt 
alimiblich  eitrig  wurde  und  welche  mit  Hinterlassung  einer  schvrieligen  Haotver- 
dickung  heilten. 
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Eio  Jahr  spater  gesellteo  sich  heftige  reisseode  Schmerlen  io  beiden 
Obereztremitäteo  daio  nnd  bald  darauf  Sensibiütatsferlost  der  rechten  Hand. 

Ein  Ende  Mai  1880  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Hofratbes  v.  Dusch  anfge- 
Dommener  Status  praesens  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes:  Erhebliche  ilb- 
magerong  beider  Oberextremititen,  besonders  der  kleinen  Handmnskeln  links;  an 
beiden  Binden  Rrallenstellnng  der  Finger.  Motorische  Kraft  der  oberen  Ez- 
tremltsten  stark  herabgesetit,  etwas  anch  an  den  Beinen.  —  Fat.  kann  aber 
got  gehen  und  stehen  nnd  auch  weitere  Gänge  ohne  Ermüdung  machen.  —  Die 
electrische  Erregbarkeit  in  den  Vorderarmen  und  HSnden  für  die  Muskeln  sCark 
herabgesetit     Die  Patellaireflexe  erhalten,  links  fiel  schwächer  als  rechts. 

Sensibilität  an  den  Armen  erloschen,  an  den  Beinen  normal;  auch  am 
oberen  Thetle  des  Rumpfes  fehlt  sie. 

Keine  Ataxie;  kein  Romberg'scbes  Symptom. 

Pupillen  normal;  Augenbewegungen  und  Facialis  ebenso.  Sprache  unbeholfen 
und  langsam.  — 

Der  Zustand  der  Kranken  ferschlimmerte  sich  langsam  mehr  und  mehr;  eine 
Zeit  lang  besteht  Parese  der  Zunge,  welche  aber  wieder  fenchwindet.  Die  Zunge 
ist  ganz  anästhetisch,  so  dass  man  ohne  Wissen  der  Kranken  dieselbe  mit 
Nadeln  foUig  durchstechen  kann. 

Im  Sommer  1881  sind  die  Pupillen  f erengt;  die  rechte  reaglrt  gar  nicht,  die 
linke  wenig  auf  Licht.  Die  Sprache  ist  langsaiA  und  näselnd.  Die  Gegend  der 
Stemalinsertion  der  2.  und  3.  Rippe  ist  bei  BerShrung  stark  empfindlich,  ebenso 
des  5. — 7.  Brustwirbels.  Sonst  ist  die  Pat.  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts  ohne  Empfindung  fOr  Temperaturanterschiede,  nnd  ohne  Scbmereempflndung. 

Die  Kranke  stirbt  am  13.  Juni  1881  in  der  geburtshulflicben  Klinik,  nachdem 
sie  einige  Zeit  forher  ein  todtes  Kind  geboren. 

Die  Section  (Prof.  Arnold)  ergab:  chronische  Broncbopoeumonie;  Peri- 
bronchitis,  Bronchitis  und  Bronchectaslen;  ferner  tubercnlöse  ülcera  des  Darmes 
mit  Perforation;  tuberculose  Peritonitis. 

Im  Gehirne  keine  gröberen  Veränderungen;  dagegen  ist  das  Röcken  mark 
auffallend  platt  und  enthält  einen  weiten  Kanal. 

Die  nähere  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergab  im  mittieren  und  un- 
teren Lendentheii  eine  grosse  Höhle  im  Wesenüichen  in  den  Hintersträngen, 
welche  die  umliegende  Röckenmarkssubstanx  atiseioanderdrängt,  und  sich  allmählich 
▼erjfingend  und  verkleinernd  bis  in  den  Conus  terminalis  bineinerstreckt 

Im  Conus  terminalis  liegt  der  Centralkanal  an  normaler  Stelle  nnd  ist  oblite- 
rirt;  weiter  nach  oben  xu  wird  er  durch  einen  seiUich  verschobenen  Zellenbaufen 
angedeutet.  Die  Höhle  selbst  besitzt  am  gehärteten  Präparate  in  der  Mitte  der 
Lendenanscbwellung  in  ihrer  stärksten  Ausdehnung  einen  frontalen  Durchmesser  von 
9  Mm. ,  also  nahezu  1  Cm. ,  und  einen  sagittalen  Durchmesser  von  7  Mm.  Sie 
hat  ausser  den  vorderen  Abschnitten  der  Hloterstränge  auch  das  ganxe  linke  Hinter- 
horo  xerstört;  ihre  sehr  xellenreiche  Umgebung  wuchert  noch  in  die  hinteren  Ab- 
achoitte  des  linken  Vorderhoms,  weniger  stark  des  rechten  hinein,  lässt  aber  die 
grossen  Ganglienxeilen  derselben  intact.  In  der  Mitte  der  Vorderhömer,  besonders 
dea  rechten,  xeigt  sich  die  Nervensubstanz  etwas  rareficirt;  eine  grössere^Menge 
ArohiTf.pAthol.Anat.  Bd.LXZXVU.  Hft.S.  ^4  VjOOglC 
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weit  fOD  einander  entfernter  Gliateilen  nnd  abnorme  Mengen  fon  lom  Theil  adero- 
alrten  Capillargeftaaen  «eigen  aicli  dort.  Die  unmittelbare  Grenze  der  Hoble  wird 
durch  keine  eigentliche  Membran,  keine  Anhäofung  fon  welligem  Bindegewebe,  son- 
dern einfach  fon  Giiagewebe  gebildet,  deaaen  Fasern  frei  in  däa  Lumen  dea  Hohl- 
ranma  hineinragen. 

Im  oberen  Drittel  der  Lendenanachwellnng  und  im  Debergangatheil 
zum  Doraaltheil  wird  die  Höhle  kleiner  und  beichrBokt  sich  nur  auf  das  linke 
Hinter  hörn  (Flg.  6);  die  Wandungen  derselben  klaffen  an  einigen  Stellen  nur 
wenig,  so  dasa  man  nur  noch  von  einem  Spalte  reden  kann. 

Dabei  liegt  derobliterirteCentralkanal  wieder  an  seiner  normalen  Stelle; 
in  seiner  Dmgebnng  Hast  sich  so  wenig  wie  im  Conus  terminalla  eine  abnorme 
Zellenwttcherung  bemerken. 

Die  Wandung  der  Höhle  wird  hier  durch  grobwelligea,  dönnfaariges,  faat  kern- 
loses, sich  schwach  in  Garmin  tingirendea  Bindegewebe  gebildet,  unter  welchem  aich 
daa  gewöhnliche  Giiagewebe  in  dichten  Fasermassen  paplllenarttg  forwölbt 

In  den  Yorderbömern ,  besonders  im  rechten  zeigt  sich  das  gleiche  Bild  wie 
weiter  unten;  die  Seitenstriinge  und  die  Hinterstrflnge  sind  wie  im  ganzen  Lenden- 
theile  —  bia  auf  die  zeratörten  Abschnitte  der  letzteren  —  ganz  normal ;  auch  die 
hinteren  inneren  Wurzelfasern,  welche  zu  dem  zerstörten  Hinterhome  sich  hinziehen, 
erscheinen  intact;  ich  fand  nur  hier  und  da  einen  gequollenen  Azencylinder  in  den- 
aelben. 

Im  ganzen  Doraaltheil  zieht  sich  die  Höhle  wieder  mehr  in  die  Breite, 
wird  mehr  spaltförmig  und  nimmt  die  Form  der  Fig.  7  an;  daa  Rockenmark  wird 
ebenfalia  stark  in  die  Breite  gezogen  und  erhalt  dadurch  eine  ganz  ungewöhnliche 
Geatalt.  Daa  linke  Hinterhom  ist  völlig  in  die  Höhle  mit  ihrer  sie  umgebenden 
zellenreichen  Giiawocherung  aufgegangen,  das  rechte  Hinterhom  weniger,  in  ver- 
schiedener  Höhe  in  verschieden  ausgedehnter  Welse. 

Der  hintere  Thell  der  VorderhÖrner  wird  ebenfalia  von  Gliamassen  einge- 
nommen ;  nur  die  vordere  Spitze  derselben  mit  ihren  Ganglien  und  vorderen  Worzel- 
fasern  bleibt  intact.  Der  obliterirte  Gentralkanal  liegt  etwaa  seitlich  ver- 
schoben stets  vor  der  Höhle. 

Nach  dem  Ha  ist  heile  zu  wird  die  Form  der  Höhle  wieder  complicirter;  sie 
bekommt  noch  einen  Receaaus  in  daa  rechte  Hinterhom  hinein,  ao  daas  hier  beide 
Hinterhörner  zerstört  sind;  an  ihren  äusseren  Grenzen,  nach  den  SeltenstrSngen  lo, 
ziehen  langgeatreckte,  leicht  geachwongene,  z.  Th.  sclerosirte  Blntgefllsse. 

Im  unteren  Theile  der  Halaanschwellung  tritt  dann  eine  Zweitheilang 
der  Höhle  auf,  indem  noch  ein  Stock  des  Hinterstrangea  mit  gewucherter  Glla  mit 
dem  mittleren  Theile  der  hinteren  Commissur  in  Verbindung  bleibt ;  dabei  geht  aber 
die  Höhlung  mehr  in  beide  VorderhÖrner  hinein,  beaondera  in  daa  linke.  Dasselbe 
zeigt  sich  von  vielen  Spalten  durchsetzt  und  wie  zerfetzt,  in  schiefer  Richtung  von 
vom  nach  hinten  von  denselben  durchzogen  und  zwar  so,  dasa  die  vorderen  Enden 
der  Spalten  mehr  medlanwSrta,  die  hinteren  mehr  lateralwSrta  liegen. 

Bald  aber  wird  auch  daa  rechte  Vorderhorn  fast  ganz  in  einen  Hohlraaoi 
umgewandelt,  und  ea  kommen  dann  ähnliche  Bilder  wie  in  Flg.  8  zu  Stande.  Beide 
Höhlen  in  der  linken  und  rechten  grauen  Substanz  sind  durch  einen   queren,  die 
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hiatera  Commltsar  aod  die  aogreDsenden  vorderen  Abechoitte  der  Hiotentrtnge 
einoehmeodeD  Qoefspalt  mit  eioander  verbandeD;  die  Grenzen  der  Holilen  in 
den  Vorderhörnern  sind  nabeio,  ond  an  einigen  Stellen  föllig  die  Cremen  der 
Vorderborner  selbe t.  An  der  Greoie  dea  recbten  Vorderhoma  Ifloft  die  seilen- 
reiche  Gliamaese  als  Grenzschicht  der  Höhle  entlang;  in  dem  linken  Vorderhom 
finden  sich  noch  restirende  Ganglienzellen.  —  An  anderen  Begrenznngsstelien  der 
Hohlen  ist  der  einfassende  Saam  von  Gliazelleo  ganz  schmal  oder  fehlt  sogar  völlig.  — 
In  der  Spitze  des  rechten  Hinterboms  reicht  die  Höhlung  bis  an  die  Pia  selbst, 
welche  in  der  Breite  von  etwa  I — 2  Mm.  den  Hohlranm  QberbrQekt.  Es  erscheint 
der  rechte  Seitenstrang  dadurch  völlig  von  den  Hinterstringen  abgetrennt  —  Die 
Formverandemng  ond  tbeilweise  Einschrompfaog  der  einzelnen  Ruckenmarksabschnltte 
branche  ich  nicht  naher  za  schildern;  ein  Blick  aof  die  erwihnte  Fignr  liest  die- 
selbe erkennen. 

Die  vorderen  intramednlllren  Wurzeln  sind  besonders  in  den  linken 
Vorderstriogen  zom  grossen  Theile  völlig  atrophisch,  oar  ans  Bindegewebe  be- 
stehend; der  eztramedollSre  Theil  derselben  im  ganzen  Halstheil  erseheint  schon 
makroskopisch  dann  nnd  atrophisch,  wihrend  die  hinteren  Wurzeln  in  nor* 
maier  Dicke  ans  dem  RQckeomarke  hervorziehen,  aof  beiden  Seiten  ganz  gleich- 
mlssig  kräftig  entwickelt. 

Der  Gentralkanal  hat  sich  inmitten  der  ausgedehnten  Zerstörung  erhalten; 
er  hat  sich  geöffnet,  nnd  liegt  in  normaler  Grösse  mit  Epithel  bekleidet  an 
normaler  Stelle. 

In  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzong  zeigt  sich  eine  mit  Gliamasse  zum 
Theile  ausgefällte  Höhle,  welche  In  der  Nähe  des  Gentralkanals  liegt  ond  die  vordere 
Hälfte  der  Rolsndo'schen  Substanz  (der  aufsteigenden  Trigeminoawurzel)  und  ehien 
Theil  des  Kerns  der  Seiteostringe  einnimmt. 

(Im  Uebergangstheil  zur  MedoUa  oblongata  fehlt  ein  kleinea  Stfick  dea  Pr8- 
parata.) 

Oberhalb  der  Pyramidenkreozung  an  der  unteren  Hilfte  der  Mednlla  oblongata 
zeigen  sich  zwei  eigenthQmliche  Verindernngen ;  nehmlich  erstens  eine  Spaltbildung 
ganz  ihnlich  wie  in  Fall  I  und  zweitens  eine  Scierose  und  Atrophie  des  grössten 
Theiles  der  linken  Olive,  der  inneren  Nebenolive  und  des  zwischen  beiden 
genannten  Theilen  und  der  Raphe  gelegenen  Bezirks  der  reticularen  Substanz. 

Was  zuerst  den  Spalt  betrifft,  so  geht  derselbe  auf  der  rechten  Seite  neben 
dem  Gentralkanal,  der  hier  sich  noch  nicht  in  den  vierten  Ventrikel  geöffnet  hat, 
von  dem  Ependym  ans,  dieses  intact  lassend,  und  zieht  nach  aussen  von  dem  Hypo- 
glossuskem  schrig  nach  vom  ond  aussen  (ganz  analog  wie  in  Fall  I),  etwa  der 
Richtung  der  Vagusfasem  entsprechend,  bis  tief  in  die  Substanz  der  Med.  oblong, 
hinein.  Er  ist  von  zellenreichen  Gliamassen  in  schmalem  Saume  zu  beiden  Seiten 
eingefasst  und  hangt  direct  nach  unten  mit  der  beschriebenen  Höhle  der  Pyramiden- 
kreuzung zusammen,  welche  ihrerseits  die  Fortsetzung  der  Spaltbildung  und  Giia* 
Wucherung  im  Halstheile  darstellt. 

Die  scierotische  Partie  in  der  linken  Olive  nimmt  etwa  das  untere  Drittel 
derselben  ein,  diejenige  der  angrenzenden  Schleifeoschicht  erstreckt  sich  bis  zum 
oberen  Ende  des  Olivarkörpers,  ist  aber  unten  stirker  als  oben.     Es  handelt  sich 
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in  der  leUteren  am  eine  Atrophie  der  NerfeDTasera  mit  geringer  Vermehroog  der 
Glia.  Die  Ganglieniellen  der  Olive  sind  stark  verkleinert  and  an  Zahl  vennlodert. 
Durch  die  von  der  Atrophie  herbeigeführte  Scbrampfnng  itt  die  Raphe  naeh  der 
kranken  Seite  herfibergezogen ;  die  atrophische  Stelle  schon  durch  die  atirkere 
Carminßrbnng  makroskopisch  kenntlich. 

Oberhalb  der  Olivenkörper  zeigt  sich  die  Mednlla  oblongata  normal. 

Beobachtnng  V. 

Amyotrophiache  Lateralscieroae.  —  Ausgedehntes  Gliom  des 
RQckenmarks.    Syringomyelie. 

Krankengeschichte*):  v.  S.,  17  Jahre  alt,  hat  von  frflhster  Kindheit  auf 
Schwäche,  Abmagerung  nnd  Verkönung  des  rechten  Fusses  gehabt,  welche  un- 
bemerkt entstand  und  nicht  wie  bei  spinaler  Kinderlähmung  in  Scene  trat.  Spiter 
ist  er  als  Knabe  mit  HQIfe  einer  Maschine  gans  gut  gelaufen.  Sonst  kriftig  ent- 
wickelte Muskeln. 

Im  15.  Lebensjahre  »steifer  Hals*,  Scbmerihaftigkeit  und  Steifheit 
des  Nackens,  keine  ausstrahlenden  Schmerzen  in  die  Schultern  und  Arme.  Die 
Nackenschmerzen  waren  noch  nicht  völlig  geschwunden,  wenn  auch  verringert,  als 
{  Jahr  spiter  zunehmende  Schwache  In  allen  Gliedern  ohne  Parasthesien 
eintrat.  Wihrend  nun  gymnastische  üebungen  vorgenommen  wncden,  steigerte  sich 
die  Sfch wiche  bis  fast  zur  Lihmung  und  ausserdem  stellte  sich  hochgradige  Ab- 
magerung der  Arme  und  Hände  neben  Spannungsgeffihl  und  krampfhaften 
Ziehen  in  beiden  Beinen  ein. 

Nie  Kopfschmerz;  Anfang  December  1876  leichte  Blasenschwiche.  Der  am 
10.  December  1S76  aufgenommene  Stat  praes.  ergab  bei  dem  15jährigen 
Knaben : 

Am  rechten  Beine  hochgradiger  Pes  calcaneus;  die  Wadenmuskeln  sind 
völlig  atrophisch,  gel&hmt,  zum  grössten  Theil  in  Fettgewebe  verwandelt.  Peroneus- 
gebiet  missig  atrophisch  und  paretisch.  Unterschenkel  etwas  verkürzt.  Oberschenkel 
deutlich  paretisch;  seine  Musculatur  von  normaler  Festigkeit. 

Linkes  Bein  paretisch,  aber  ohne  Atrophie. 

Sehoeureflexe  beiderseits  gesteigert,  HautreOeze  normal.  Tastempfindung  rechts 
etwas  abgestumpft. 

Aufsitzen  unmöglich. 

Beide  Arme  und  Rinde  hochgradig  paretisch  und  atrophisch;  eba- 
rakteristtsche  Krallenstellung  der  Finger. 

Die  Muskeln  der  Arme  und  Hinde  zeigen  bei  galvanischer  Reizung  ausge- 
sprochen trage,  tonische  Zuckung,  vom  Nerven  aus  blitzibnliche  Zusammen- 
ziehungen (partielle  Entartungsreaction).  Die  mechanische  Erregbarkeit 
hochgradig  gesteigert.  Sebnenrefleze  fehlen.  KeineSpur  von  snbjectiver  nnd  ob- 
jectiver  Sensibilititsstörung. 

Schulter-  und  ROckenmuskeln  nicht  deutlich  atrophisch.   Halswirbelsinle  steif; 

*)  Die  Krsnkengeschichte  dieses  Falles  rührt  von  Herrn  Prof.  Erb  her,  welcher 
diesen  Fall  in  seinem  Handbuche  der  Röckenmarkskrankheiten  (S.  727  Anmerk.  I 
und  Text)  erwähnt. 
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Druck  aof  den  3.  bis  5.  Halswirbel  emp6ndlicb.   —  GesichtsoenreD ,  BalblmerfeD 
iDlact. 

Mirz  1877  ist  die  Parese  der  obereo  Eztremitlteo  in  eine  Paralyse 
aberfegangea;  die  Atrophie  derselben  ist  gaos  hochgradig.  Die  Haat  der  Hiode 
lifid,  gedanseo,  mit  doolilen  Flecken  wie  mit  Frostbeolen  bedeckt  Keine  Coo- 
tractnreo.    Test-  and  TemperatorempOodnog  normal;  leichte  Analgesie. 

Die  elec  tri  sehe  Dntersochang  ergiebt  die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerren 
and  Hoskeltt  erhalten,  etwas  herabgeseUt;  die  gaifanische  Erregbsrkeit  der  Ner- 
ven erballen  und  qualitatif  normal,  diejenige  der  Muskeln  dsgegen  erhobt  und  wie 
oben  angegeben  ferändert.  (Geprüft  wurden  der  Medianas,  Olnaris  ond  Radialis.) 
iLn  den  Untereztremititen  ferhalt  sich  die  electrische  Erregbarkeit 
normal;  in  den  Maskeln  Ist  jetzt  dentlicbe  Spannung  eingetreten;  öfters  erscheinen 
spontane  Zuckangen  derselben.  Die  Sensibilitit  ist  normal.  —  Harnentleerung  fer* 
langsamt.  —  Reine  bulb&ren  Symptome.    Die  linke  Pupille  weiter  ala  die  rechte.  — 

Im  Laufe  der  nichsten  Monate  gesellt  sich  missige  Eztensionscontractur 
in  den  Ellenbogengelenken  dazu,  die  ganzen  ObereztremitSten  werden  gestreckt  und 
liegen  dem  Rumpfe  an;  die  Hände  stellen  sich  in  Dorsaiflezion.  Die  Motilität  ein- 
zelner Muskeln  ist  ein  wenig  besser.  Die  trophischen  Störungen  der  Haut  gemin- 
dert; indessen  fallen  an  der  linken  Hand  einige  flngemlgel  ab.  Hier  und  da 
Schmerz  in  der  Nackengegend.  Die  linke  Papille  wie  froher;  Himnenren  bleiben 
frei.  —  Die  electrische  Erregbarkeit  wird  im  August  noch  einmal  geprfift;  sie  er- 
giebt dasselbe  Resultat  wie  frflher. 

Im  October  1877  llsst  sich  eine  geringfügige  Besserung  der  Beweglichkeit  in 
beiden  Radiallsgebieten  constatiren;  sonst  follkommener  Status  idem.  Parese  des 
linken  Abducens.  Die  Pupillen  wieder  normal,  reagiren  gut.  Die  linke  Seite 
der  Halswirbelsanle  slirker  forgewölbt,  »ala  ob  ein  kleber  Tumor  dahinter  sasse*. 
Domfortaälze  nicht  sehr  empfindlich. 

Im  December  vorfibergebend  Blasenschwiche.  Sonst  bis  zum  letalen  Aus- 
gange keine  neuen  weiteren  Symptome.  Den  Schluss  der  Krankheit  bildeten  pneu- 
monische Erscheinungen  mit  starker  Athemnoth.    Der  Tod  erfolgte  am  26.  April  1878. 

Die  Sectio n  des  R&ckenmarks  wurde  fon  mir  forgeaommen.  Wegen  der 
grossen  Eile,  in  welcher  dieselbe  im  Privathause  gemacht  werden  muMte,  ist  sie. 
nicht  ganz  vollstfindig;  ich  erhielt  die  untere  Hsifte  der  Lendensnschwellung  nicht. 

Es  fiel  bei  der  Herausnahme  des  Rfickenmarks  auf,  dass  eine  colossale 
Tomorbildnng  im  ganzen  Hals-  und  Dorsaltheile  statthatte,  der  ilrt,  dass  im 
Halstheil  der  ganze  Wirbelksnal  völlig  ausgefüllt  wurde  und  die  in  gewöhnlicher 
Distanz  von  einander  befestigten  Blfitter  der  RQckenwirbelage  in  einer  Höhe  von 
ein  paar  Zoll  ein  Stflck  des  Tumors  seitlich  abspalteten.  Die  Grösse  des  Tumors 
war  noch  erheblicher  als  in  einem  frfiher  von  mir  geschilderten  analogen  Falle 
(Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  VIII.  Heft  2). 

Auaserdem  zeigten  sich  im  Dorsaltheile  verschieden  gestaltete  Spalten  und 
Höhlen  in  der  spinalen  Substanz. 

Dia  genauere  Untersuchung  lehrt,  dass  schon  der  obereThell  derLenden- 
'anscbwellung  ein  abnormes  Volumen  bat,  ohne  dass  in  demselben  sich  Hohlen 
gefunden  hatten.    Der  sagittale  Durchmesser  betragt  1,1  Cm.,   der   frontale   etwa 
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1  Cm.  —  Dabei  encbemt  das  rechte  Vorderboro  noch  folamiooser  als  das  Hoke, 
aod  aasserdem  ist  der  ganze  Rayon  der  vorderen  zwei  Drittel  beider  Hinterstringe 
in  der  MOIler'schen  FlQssigkeit  gelblich  verfilrbt.  Mikroskopisch  zeigt  sich  besonders 
diese  oben  genannte  Partie,  dann  aber  anch  die  gesammle  graue  Sabstans  nad 
znm  grössten  Theile  auch  die  Seitenstrange,  wenn  aach  in  geringerem  Maasse,  von 
colossalen  Deiters'schen  Zellen  dicht  dnrchsetzt,  welche  oft  £ut  einen  Zeltenkorper 
von  der  Grosse  einer  mittelgross»  maltipolaren  Vorderhomganglienzeile  besitzen  aod 
mit  vielfachen,  dicken  and  langen  Fortsätzen  versehen  sind.  In  der  weissen  Sub- 
stanz liegen  sie  besonders  in  den  Kreoznngspnnkten  der  Gliafasem,  zwischen  sich 
intacte  Neneofasem  lassend;  in  der  grauen  Substanz  beherrschen  sie  fast  den 
ganzen  Querschnitt;  nor  an  der  nach  vom  gerichteten  Spitze  der  Torderhomer 
finden  sich  intacte  Ganglienzellen.  —  Der  Central kanai  liegt  an  normaler  Stelia, 
ist  offen,  normal  gross  und  mit  Epithel  bekleidet.  — 

Im  üebergangatheile  zum  Dorsaltheile  zeigt  sich  in  der  Mitte  der 
verfärbten  Partie  der  Hinterstringe  —  in  welcher  die  Gliose  besonders  stark  ent- 
wickelt ist  —  und  zwar  mehr  nach  der  Commissur  hin  als  nach  der  hinteren 
Peripherie  zn  gelegen,  eine  weichere  Stelle,  die  allmählich  weiter  nach  oben  zu  der 
Bildung  einer  kleinen  norsgelmassigen  Hohle  ffibrt,  deren  Wand  mit  GlialameUeo 
und  Gliabalken  ausgekleidet  ist.  Weiter  aufwärts  zieht  sich  diese  Höhle,  die  nun- 
mehr glattwandig  wird.  In  das  rechte  Hinterhom  hinein,  und  wird  dann  zn  einem 
Iftngsgezogenen,  in  der  Richtung  des  Hinterhoms  dahinziehenden  Spalt,  der  bald 
mehr,  bald  weniger  klafft  und  bis  an  die  Spitze  des  Hinterhoms  reicht.  Der  Central- 
kanal  Hegt  offen,  an  einzelnen  Stellen  obliterirt,  an  normaler  Stelle,  vor  der  glio- 
matosen  Masse.  Die  Durchsetzung  der  grauen  Substanz  und  der  Hhiterstringe 
mittelst  Deiters'scher  Zellen  wie  im  Lendentheil;  die  Pybahnen  des  rechten  Seiten- 
stranges degenerirt;  links  nicht  deutlich. 

Im  mittleren  Abschnitte  des  Dorsaltbeils,  welcher  um  mehr  als  das 
Doppelte  in  allen  Durchmessern  vergrossert  ist,  wird  die  Spalthildnog  ausgedehnter ; 
sie  gebt  auch  nach  rechts  in  die  Basis  des  rechten  Hinterhoms  binfiber  und  nimmt 
auf  den  verschiedenen  Qnerschnittshohen  rasch  wechselnd  verschiedene  Gestaltung 
an,  deren  nihem  Beschreibung  kein  Interesse  bietet  Der  Spalt  klafft  nur  wenig; 
der  Centralkanal  ist  obliterirt  und  liegt  an  normaler  Stelle.  Die  Auskleidung  des 
Spaltes  geschieht  durch  zahlreich  angehäufte  Gliazellen,  mit  welchen  das  benachbarte 
Gewebe  ebenfalls  stark  durchsetzt  ist;  nirgends  Epithel.  — 

Die  enorme  Volnmensvermehrung  des  Rflckenmarks  wird  besonders  durch  die 
Gliawucheruttg  in  den  Hinterstiingen,  dann  aber  auch  durch  die  erhebliche  Ver- 
mehrang  der  Deiters'schen  Zellen  in  den  VorderhSrnern  und  Seitenstrangen  bewirkt. 
In  allen  restirenden  Abschnitten  der  weissen  Substanz  finden  sich  zahlreiche  missig 
stark  gequollene  Azencylinder. 

Etwa  in  der  Mitte  des  Dorsaltbeiles  schwinden  die  Spalten  völlig;  die  centrale 
Tumormasse  wird  viel  massiger,  ist  auf  dem  Querachnitte  ganz  glatt,  an  dnzelnen 
Stellen  schwach  rothlich  gefärbt  und  drSngt  die  Vorder-,  Seiten-  und  Hinterstringe 
ganz  an  die  Peripherie,  so  dass  sie  die  Gliommasse  mantelformig  umgeben. 

Am  stärksten  entwickelt  zeigt  sich  das  Gliom  im  ganzen  Ha  Istheile,  nach 
der  Medulla  oblongata  zu  an  Volumen  abnehmend;   aber   immer  sieht  man  noch 
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Reite   der   forderen   graoen  Sobstaoi  ood  der  Vordeneiteostrioge  ttehen  bleiben. 
Die  Hinterstrflnge  sind  am  meisten  insammengedrangt  nnd  redocirt. 

An  einigen  Stellen,  an  denen  bei  dem  frischen  RQckeomarke  Qnerachnltte  an- 
gelegt worden,  hat  sieb  die  weisse  Sabstanz  töllig  fon  den  centralen  Gliommassen 
abgehoben  und  mancbettenartig  umgebogen,  so  dass  es  fast  so  erscheint,  als  ob 
hier  eine  follslandige  ContinnitaUnnterbrecbang  der  weissen  Sabstani  vorhanden 
wire.     Das  ist  aber  nirgends  der  Fall. 

Ehe  sich  dicht  onterhalb  der  Pyramidenkreniang  die  giiomatose  Wochemng  auf 
die  Gegend  hinter  der  hinteren  Commissor  beechrinbt,  wnchert  sie  noch  pilzförmig 
an  der  Peripherie  der  Hinterstrflnge  nach  hinten  zn  heraas  nnd  verleiht  dadurch 
der  Form  der  Medalla  spioalis  ein  elgenthflmllches  Aossehen. 

In  der  Gegend  der  Pyramidenkreoznng  nnd  In  der  unteren  Partie  der 
Medalla  oblongata  bis  etwa  sar  Hohe  der  unteren  Partie  der  Hypoglossasfcerne  be- 
achrflnkt  sich  daa  Gliom  auf  eine  Gliawucherung  rings  um  den  Centralkanal ,  die 
benachbarten  graoen  Kerne  daselbst  mit  Gliazellan  in  abnormer  Menge  durchsetzeud. 
Die  oberen  Abschnitte  der  Medulla  oblongata  fehlen  leider.  — 

Die  Gliommasse  ist  an  ferscbiedenen  Stellen  weicher,  zerfliesslicber,  theilwetse 
von  Hlmorrhagien  durchsetzt;  grössere  Spalt-  und  Böhlenbildong  innerhalb  des- 
selben 6ndet  sich  nicht;  nur  kleinere  Locken,  welche  von  erweichter  Sobetanz  um- 
geben sind,  lassen  sich  finden. 

Der  Centralkanal  ist  im  Halsthelle  verschwunden,  in  die  Gtiommassen  auf- 
gegangen ;  im  unteren  Abschnitte  der  Medulla  oblongata  erscheint  er  wieder  normal 
weit,  geöffbet  und  mit  Epithelzellen  ausgekleidet,  communicirt  nirgends  im  ganzen 
ROckenmarke  mit  den  vorhandenen  Spalten.  — 

Histologisch  betrachtet  besteht  das  Gliom  wesentlich  aus  Zellen  von  dem  Cha- 
rakter der  centralen  Ependymzellen;  an  den  meisten  Stellen  ist  eine  Anhaufang 
derselben  in  Nestarform  vorhanden,  in  welcher  sie  dicht  gedringt  neben  einander 
liegen.  Zwischen  diesen  Nestern  liegt  dann  gewöhnlich  fasriges  Gliagewebe  mit 
spjirlichen  Zellen.  An  der  erwähnten  Stelle  der  pilzförmigen  Wucherung  in  den 
Hinterstrangen  des  Halstheils  Ist  die  Structur  eine  andere.  Man  sieht  auf  dem 
Querschnitte  anstatt  querdurchschnittener  Nervenfasern  in  den  hinteren  Abschnitten 
der  Hinterstrfinge  Lfingszfige  von  Nervenfasern  in  der  Richtung  der  hinteren 
WonelbSndel  und  der  hinteren  Wurzeln  dahinziehen,  welche  durch  abnorm  grosse 
Mengen  von  Gliafisem  ia  welligen  Zfigen  von  einander  getrennt  sind.  Die  Zahl  der 
Zellen  ist  hier  eine  viel  geringere  als  In  der  eigentlichen  Gliommasse;  ob  die 
Nervenfasern  an  Zahl  vermehrt  sind,  lisst  sich  nicht  entscheiden. 

Die  vorderen  Wurzeln  im  ganzen  Halstheile  sind  stark  abgeplattet  und  viel 
dünner,  fflhren  aber  noch  normale  Fasern  in  grösserer  Menge;  die  hinteren  Wurzeln 
desgleichen. 

Die  aogefllhrten  Beobachtungen  zeigen  zunichst,  dass  sich  Überall 
ausser  den  Spalten  und  Höhlen  selbst  noch  anderweitige  Verände- 
rungen finden,  dass  sieh  Wucherung  und  Vermehrung  der  Glia 
und  in  einzelnen  BlUlen  eine  reine  Giiomatose,  eine  Gliom bildung 
neben  denselben  zeigt 
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Ein  derartiges  Zusammentreffen  kann  unmöglich  ein  zufftUiges 
sein ;  denn  in  allen  sonst  in  der  Literatur  bekannten  FfiUen  ?erbiell 
sich  die  Sache  ebenso.  Nur  bei  Lang  bans  (a.  a.  0.)  ist  in  der 
Beschreibung  seiner  Fälle  mit  geringer  Betonung  von  dieser  Glia- 
vermehrung  gesprochen;  sie  war  nur  in  geringem  Grade  vorbanden. 
Bei  diesem  Autor  wird  der  Hauptnachdruck  stets  auf  ein  sonst  nicht 
in  gleicher  Weise  beobachtetes  Oedem  gelegt,  welches  auch  die  ia 
seiner  Fig.  n  vorhandene  starke  Schrumpfung  der  Hinterstrfinge  er- 
klttren  soll. 

Es  ist  richtig,  die  Gliawucherung  in  der  NMbe  und  in  weiterer 
Entfernung  von  den  Spalten  kann  an  Extensität  in  den  einseinen 
Fällen  sehr  wechseln,  sogar  in  einem  und  demselben  Falle  (wie 
z.  B.  die  Beobachtung  I  ergiebt)  an  Ausdehnung  recht  verschieden 
sein  und  dadurch  leicht  als  etwas  Nebensächliches  erscheinen;  sie 
ist  es  aber  keineswegs,  wie  die  späteren  Erörterungen  hoffentlich 
beweisen  werden. 

Fernerhin  steht  die  Gliawucherung  meistentheils  in  inniger 
Beziehung  zu  demjenigen  Gewebe,  welches  den  bei  älteren  Indivi- 
duen fast  regelmässig  obliterirten  Centralkanal  umgiebt,  zu  dem  so- 
genannten  Ependym.  Von  ihm  geht  die  Zellen-  und  Faserwucherung 
gewöhnlich  aus;  dieselben  Zelienformen,  dieselbe  Anordnung  dieser 
Zellen  zu  den  Gliafasern,  wie  sie  sich  in  ihm  zeigen,  finden  sich, 
wie  oben  ausführlicher  geschildert,  in  seiner  nächsten  Umgebung, 
in  der  hinteren  und  vorderen  Commissur,  in  den  Hintersträngen 
und  in  der  grauen  Substanz.  Aber  keineswegs  ausschliesslich  ist 
das  Ependym  der  Mutterboden  der  wuchernden  Gliazellen;  auch  die 
graue  Substanz  der  HinterhOrner  kann,  wie  Leyden  mit  Recht 
hervorhebt,  den  Ausgangspunkt  darstellen,  vielleicht  auch  manchmal 
die  weisse  Substanz,  und  auch  in  diesem  Gewebe  können  Spalten 
entstehen,  welche  wie  in  Fall  II  nirgends  mit  dem  Centralkanal  oder 
einem  Divertikel  desselben  oder  mit  dem  Ependym  zusammenhängen. 

Wie  aber  sind,  und  damit  komme  ich  zu  der  Hauptfrage,  diese 
Spalten  und  Höhlen  in  den  obigen  und  in  den  sonst  beschriebenen 
Fällen  zu  deuten? 

Für  einen  grossen  Theil  derselben  lässt  sich  direct  zeigen,  dass 
sie  durch  Zerfall  der  gewucherten  Glia  entstehen.  Schon  makro- 
skopisch sieht  man  nicht  selten  das  neugebildete  Gewebe  irgendwo 
weich,  gelockert,  graulich  verfärbt,  gallertig  und  mikroskopisch  kann 
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man  an  IQckenlosen  Schnittserieu  eine  immer  weiter  gebende 
Rareflcation  der  Zellen  und  Fasern  deutlich  verfolgen.  Schliesslich 
giebt  es  dann  einen  völligen  Substanzverlust,  und  die  Höhle  ist  da. 
Diese  Höhle  kann  einfach  von  Glia  umgeben  sein  oder  nicht  selten 
von  einem  wellig  geformten  Bindegewebe,  welches  übrigens  mit  der 
eigentlichen  Glia  völlig  gleichartig  ist  Dass  dasselbe  durchaus  nicht 
immer  secundBr  nach  der  Vollendung  der  Cystenbildung  sich  ent- 
wickeln braucht,  sondern  dass  es  inmitten  der  gewöhnlichen  Glia- 
wucherung  sich  bildet  und  erst  weiterhin  in  ihm  Spaltbildung  ent- 
stehen kann,  erscheint  nach  dem  Obigen  kaum  zweifelhaft 

Welcher  Art  die  geschilderte  Erweichung  ist,  ob  z.  B.  eine 
schleimige  Umwandlung  vorliegt,  ISsst  sich  nicht  ausmachen;  für 
eine  fettige  Degeneration  Hess  sich  in  den  obigen  Fällen  der  Nach- 
weis nicht  erbringen.  Aber  an  dem  Factum  des  Zerfalles  selbst 
ISsst  sich  nicht  zweifeln ;  fast  alle  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage 
beschäftigten,  besonders  auch  Leyden,  haben  es  durchaus  aner- 
kannt Man  hat  sich  nur  an  der  eigenthümlichen  Lage  und  Form 
der  Höhlen,  die  sich  mit  so  besonderer  Vorliebe  in  den  vorderen 
Abschnitten  der  Hinterstrfinge  finden,  gestossen  und  daraus  weitere 
Schlüsse  gezogen.  — 

Langhans  vermisst  überdies  alle  Analogie  mit  ähnlichen  Pro- 
zessen im  Gehirn  und  behauptet,  dass  gliomatöse  Geschwülste  in 
den  genannten  Abschnitten  der  Hinterstränge  ohne  jene  eigenthttm- 
liche  Erweichung,  welche  den  grössten  Theii  derselben  zerstört  und 
nur  peripherische  Reste  übrig  lässt,  nicht  beobachtet  seien. 

Dagegen  ist  zu  sagen,  dass  ausgedehnte  Erweichungsprozesse 
bei  Gliomen  im  Gehirn  nicht  so  selten  sind,  und  dass  auch  im 
Bückenmarke  die  centrale  Wucherung  hinter  dem  Centralkanal  so- 
wohl bei  grosser  als  geringer  Massenentwickelung  derselben  auf 
lange  Strecken  hin  ohne  Spaltbildung  bleiben  kann  wie  z.  B.  in 
Fall  I  u.V.  Freilich  fehlt  die  Höhlenbildung  wohl  kaum  völlig;  aber 
ebensowenig  fehlt  sie  in  allen  jenen  Fällen  von  enormer  spinaler 
Gliomhildung,  welche  ganz  gewiss  und  unzweifelhaft  eine  Geschwulst- 
neubildung mit  allen  Charakteren  einer  solchen  darstellt  Zwischen 
diesen  Gliomen  aber  und  jenen  geringfügigeren  Wucherungen  epen- 
dymärer  Glia  sind,  wie  die  Vergleichung  der  obigen  Fälle  auf  das 
klarste  lehrt,  nur  gradweise,  quantitative  Verschiedenheiten 
vorhanden,  aber  keine  qualitativen.    An  einem  und  demselben 
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Prttparate  l^ana  man  die  verschiedenen  Uebergangsstadien  studiren; 
und  die  Spalt-  und  Höblenbildung  ist  bei  den  Gliomen  sowohl  als 
bei  den  sogenannten  periependymären  Sclerosen  ausserordentlich 
different  je  nach  der  Beschaffenheit  des  leichter  oder  schwerer  er- 
weichenden Gewebes,  so  dass  einmal  wie  partiell  im  Falle  I  und  in 
ausgedehnterem  Maasse  in  der  Beobachtung  IV  nur  sehr  geringe, 
fast  verschwindende  Mengen  von  Glia  die  Höhlen  umgeben,  das 
andere  Mal,  wie  z.  B.  in  einer  andern  HObenausdehnung  des  schon 
genannten  Falles  I  oder  in  dem  Falle  II  die  umgebende  Wucherungs- 
masse beträchtlich  ist.  Ich  will  das  nicht  bis  in  das  Einzelne  durch- 
gehen;  wer  sich  die  Mühe  nimmt,  die  Schilderung  der  obigen  Beob- 
achtungen genauer  zu  lesen,  wird  die  Wahrheit  des  Gesagten  sicher- 
lich zugeben. 

Wenn  nun  aber  einerseits  zugegeben  wird  und  zugegeben 
werden  muss,  dass  Oberhaupt  centraler  Zerfall  eintreten  kann  und 
andererseits,  dass  das  Ependym  meistentheils  den  Mutterboden  der 
geschilderten  Wucherungsprozesse  darstellt,  wie  ist  es  da  so  sehr 
verwunderlich,  dass  auch  die  entstehende  Neubildung  sich  ganz 
analog  wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen  der  Gestalt  ihrer  Matrix  an- 
schliesst,  dass  sie  lang  hingestreckt  erscheint  und  ihre  centralen 
Spalten  oft  eine  stattliche  Längsaasdehnung  einnehmen? 

Zudem  ist  es  nicht  richtig,  dass  nur  die  vorderen  Partien  der 
Hinterstränge  der  Sitz  der  Spaltbildung  zu  sein  braachen ;  abgesehen 
von  den  Hinterhörnern  können,  vrie  wir  sahen,  auch  die  Verde r- 
hörner,  ferner  die  Seitenstränge  und  selbst  gewisse  Partien 
der  Medulla  oblongata  durch  die  Spaltbildung  getroffen  werden, 
was  bisher  in  dieser  Weise  noch  nicht  bekannt  war.  Es  ist  also 
die  Variabilität  des  Sitzes  der  Höhlenbildung  eine  viel  grössere  als 
man  bisher  wusste,  und  unmöglich  kann  somit  die  Lagerungsweise 
der  Spalten  allein  als  ein  Grund  gegen  die  Entstehung  derselben 
durch  secundäre  Erweichungsprozesse  fernerhin  noch  angefahrt 
werden. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  den  sonst  aufgestellten  und  in  der 
Einleitung  kurz  skizzirten  Hypothesen  Über  die  Genese  der  Höblen- 
bildungen? 

Langbans  will,  wie  erwähnt,  ein  Stauungsödem  als  Ursache 
angenommen  wissen,  welches  seinerseits  in  einem  gesteigerten  intra- 
craniellen  Drucke  in  der  hinteren  Schädelgrube  seinen  Grund  finden 
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soll.  Abgeseheo  davon,  dass  in  den  allermeisten  bekannten  Pillen 
von  Syringomyelie  und  auch  in  mehreren  der  oben  geschilderton 
von  einem  gesteigerten  Hirndrucke  keine  Rede  war  und  femer  ab- 
gesehen davon,  dass  in  vielen  FBUen  von  Hirntumor  in  der  hinteren 
SchHdelgrappe  keine  Spur  von  Spaltbildung  im  Rückenmarke  gefun- 
den wurde,  bleibt,  wie  Langhans  selbst  zugiebt,  die  Frage  unbe- 
antwortet, warum  der  Abfluss  des  Blutes  und  der  Lymphe  im  Hais- 
und Dorsaltheile  der  MeduUa  spinalis  nicht  durch  die  vielen  directen 
Gommunicationswege  unterhalb  des  SchKdels  vermittelst  der  spinalen 
Venen  und  derjenigen  Lymphbahnen,  welche  mit  den  Nervenwurzeln 
den  Spinalkanal  verlassen,  geschehen  sollte.  Warum  entsteht,  falls 
die  Langhans'sche  Auffassung  richtig  wäre,  nicht  wenigstens  in 
einem  oder  dem  anderen  Falle  von  Compressionsmyelitis  des  Hals- 
oder Dorsaltheiles  in  den  darunter  gelegenen  Abschnitten  des  Rücken- 
markes eine  derartige  Spaltbildung?  Freilich  soll  die  Langhans'- 
sche  Hypothese  hauptsächlich  nur  für  diejenigen  F&Ue  gelten,  bei 
welchen  neben  der  Tumorbildung  in  der  hinteren  Schädelgrube  noch 
Divertikelbildangen  des  Gentralkaoales  mit  der  Richtung  nach  ab- 
wärts sich  vorfinden,  welche  ihrerseits  durch  den  gesteigerten  Druck 
der  spinalen  Flüssigkeit  zu  Stande  gebracht  werden  sollen.  Aber 
es  fehlt  auch  fUr  diese  Fälle  jeder  Anhaltspunkt  dafür,  dass  der 
Abfluss  des  Blutes  und  der  Lymphe  im  ROckenmarke  nach  den  Seiten 
des  Wirbelkanales  bin  oder  nach  abwärts  zu  irgendwie  erschwerter 
war  als  in  den  anderen  Fällen.  Und  was  die  DivertikelbUdung  an- 
betrifft, so  ist  es  ja  vielleicht  möglich,  dass  sie  durch  Druck  zu 
Stande  kommen  kann,  aber  sie  kann  doch  nicht  schon  als  Beweis  (Ür 
den  angenommenen  Druck  herbeigezogen  werden,  zumal  sie  auf 
andere  Weise  sich  einfacher  erklären  lässt.  — 

Was  nun  weiter  die  zweite  der  oben  genannten  Hypothesen 
über  die  Syringomyelie  anbetrifft,  welche  von  Leyden  herrührt, 
der  sie  auf  Entwicklungsanomalien  der  Centralkanalbildung  zurück- 
führt, so  habe  ich  diese  selber  in  einem  früher  publicirten  Aufsatze 
über  einen  Fall  von  Rückenmarkstumor  (WestphaPs  Archiv  Bd.  VIII 
Heft  2)  für  den  betreffenden  Fall  als  die  wahrscheinlich  richtige 
acceptirt  und  mich  auch  später  in  einem  ähnlichen  Sinne  ausge- 
sprochen. Angesichts  der  oben  beschriebenen  neuen  Befunde  er- 
scheint es  aber  unmöglich,  sie  für  alle  Fälle  aufrecht  zu  erhalten. 

So  lange   man  es  nur  mit  Hohlraumbildung  in   den  Hinter-? 
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strttngeo  allein  zu  thao  hat,  ISsst  sich  ja  ganz  gut  vorstellen,  dass 
ein  unvollständig  geschlossener  Gentralkanal  zu  der  Defectbilduog 
und  zu  secundärer  Wucherung  in  der  Wand  desselben  führt  Wenn 
aber  die  Spalten  in  den  Hinterbörnern,  oder  gar  in  den  Seitensträngen 
und  in  den  Vorderbörnern  der  Medulla  oblongata  liegen,  so  ist, 
falls  sonstige  Difformitfiten  besonders  der  grauen  Sub- 
stanz fehlen,  nicht  denkbar,  dass  der  Gentralkanal,  an  dessen 
Aussenseite  sieb  die  graue  Substanz  der  Hiuterhörner  doch  regulärer 
Weise  bildeti  z.  B.  nach  aussen  von  den  HinterhOrnem  oder  einem 
Tbeile  derselben  zu  liegen  kommt.  Auch  die  Spaltbildung  in  der 
Medulla  oblongata,  wie  sie  sich  in  ziemlich  gleichartiger  Weise 
in  zweien  der  obigen  Fttlle  constatiren  Hess,  ist  entwicklungs- 
geschichtlich durch  Abnormitäten  in  der  Entwicklung  des  4.  Ven- 
trikels nicht  erklSrlich.  Aber  wenn  wie  in  dem  eigentbOmlichen 
Falle  Hl  derartige  Entwicklungsanomalien  vorbanden  sind,  dass  i.  B. 
die  graue  Vorderhornsubstanz  zum  grossen  Tbeil  hinter  den  abnorm 
breiten  Gentralkanal  zu  liegen  kommt,  so  muss  angenommen  werden, 
dass  auch  ursprOnglich  die  erste  Anlage  der  vorderen  grauen  Substanz 
weiter  nach  hinten  zu  sich  entwickelt  hat  als  gewöhnlich;  und  fQr 
solche  und  ttbnliche  FHIle  Hesse  sich  demnach  die  Leyden'sche 
Auffassung  durchaus  festhalten. 

Natürlich  kann  auch  eine  Gombination  zwischen  angebomen 
Anomalien  und  spSter  entstehenden  Spaltbildungen  sich  vorfinden, 
welche  dann  die  richtige  Beurtbeilung  sehr  erschwert. 

In  dem  letztgenannten  FaUe  z.  B.  Iftsst  es  sich  unmöglich  aus- 
machen, ob  nicht  ein  Theil  der  Spalte,  welche  sich  bis  tief  in  die 
Hinterhornsubstanz  hineinerstreckte  und  kein  Gylinderepitbel  mehr 
fahrte,  nachtraglich  durch  Zerfall  entstanden  ist  oder  nicht.  Den 
mit  Gylinderepitbel  bekleideten  Tbeil  des  Spaltes  muss  man  wohl 
als  erweiterten  Kanal  gelten  lassen,  wenn  man  nicht  annehmen  will, 
dass  auch  in  die  neugebildeten  Höhlen  hinein  sich  die  Epithelbe- 
kleidung von  den  ursprUngHcben  Epithelzellen  aus  fortpflanzen  könnte. 

Die  Hauptsache  ist  die,  dass  ganz  unzweifelhaft  normal  ge- 
baute ROckenmarke  Erwachsener  existiren,  bei  denen  irreguläre 
Spalten  ausserhalb  des  Hinterstrangrayons  vorkommen,  bei  denen 
ausserdem  die  klinischen  Symptome  erweisen,  dass  die  Destructionen 
mindestens  zum  grössten  Tbeü  im  späteren  Leben  eintreten,  und  in 
denen  schliesslich  direct   der  Zerfall   ependymärer  GHamassen  ge- 
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sehen  und  Dacbgewiesen  werden  kann.  FUr  diese  Ffille,  wie  in 
Beobachtung  I  und  IV  ist  die  Spaltbildung  eine  seeundfire,  eine  er- 
worbene; sie  sind  Beispiele  echter  Syringomyelie  in  dem  Simon'- 
Bcben  Sinne.  Auch  bei  den  FSUen  colossaler  Gliome  lässt  sich 
eine  secundttre  Höhlenbildung  durch  Zerfall  nicht  ?on  der  Hand 
weisen. 

Es  giebt  dann  andere  Beobachtungen,  wie  die  von  Leyden 
selbst  publicirten  (d.  Ärcb.  Bd.  68),  in  welchen  bei  Rindern  sich 
innerhalb  des  Hinterstrangrayons  Defecte  finden,  in  denen  die 
Form  der  vorhandenen,  in  weiter  Ausdehnung  mit  Epithel  ausge- 
kleideten Höhlen  eine  etwas  andere  ist  als  gewöhnlich,  nehmlich  auf 
dem  Querschnitte  mit  dem  längsten  Durchmesser  von  hinten  nach 
vorn  gerichtet,  wShrend  sonst  derselbe  bei  der  Syringomyelie  ge- 
wöhnlich mehr  in  frontale  Richtung  zu  liegen  kommt.  Dabei  ist 
zugleich  eine  kümmerliche  Entwicklung  der  HinterstrKnge  vorhanden, 
welche  in  den  sonstigen  Fällen  fehlt.  Für  diese  PSIle  ist  an  der 
Annahme  einer  congenitalen  Defectbildung,  eines  Hydromyelus  fest- 
zuhalten. — 

Sind  nun  bei  Erwachsenen  Höhlen  und  Gliawucherung  nur  im 
Hioterstrangrayon  vorbanden,  so  ist  die  Kategorie,  in  welche  die 
Fälle  gehören,  schwer  festzustellen,  wie  z.  B.  in  der  2.  mitgetheilten 
Beobachtung. 

Sind  entschiedene  Abnormitäten  des  Centralkanales  und  des 
Aufbaus  im  Rückenmark  vorhanden,  wie  im  Falle  III,  so  wird  natür- 
lich mit  Sicherheit  ein  Theil  der  Veränderungen  als  congenital 
aufgefasst  werden  müssen,  während  über  die  Genese  eines  Theiles 
der  Spalten  nicht  entschieden  werden  kann. 

Ob  vorhandene  Abnormitäten  der  genannten  Art  zu  später  ent- 
stehenden weiteren  Spaltbildungen,  ferner  zu  Ependymwucherungen 
und  zu  Gliomen  besonders  disponiren,  lässt  sich  bei  der  Gering- 
fügigkeit des  vorliegenden  Materials  noch  nicht  feststellen,  erscheint 
aber  durchaus  wahrscheinlich.  —  So  sicher  es  ist,  dass  kleinere 
Abweichungen  im  Bau  des  Centralkanales  z.  B.  Verdoppelungen,  oder 
auch  Erweiterungen  desselben  bei  intactem  Rückenmark  und  intacten 
Functionen  das  Leben  hindurch  bestehen  können,  so  sicher  kann 
auch  die  gleiche  Gliawucherung  mit  ihrer  Tendenz  zu  Zer- 
fall und  also  zu  Spalt-  und  Höhlenbildung  auch  an  dem  ganz 
normal  entwickelten  Ependym  entstehen.  — 
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Ich  kann  mich  also  nur  gegen  die  Ausschliesslichkeit  der 
Leyden'schen  Anschauung,  welche  alle  Fälle  von  Syringomyelie 
von  Hydromyelus  ableitet,  nicht  gegen  ihre  Berechtigung  überhaupt 
wenden,  während  mir  die  Langhans'sche  Aufstellung  für  alle  bisher 
bekannten  Fälle  noch  nicht  hinreichend  gestützt  erscheint.  —  Warum 
freilich  diejenigen  Spalten,  welche  nach  dem  Obigen  als  secundäre 
angesehen  werden  müssen,  vorzugsweise  in  den  Hinterhörnern 
und  in  den  beschriebenen  Abschnitten  der  Med.  oblong,  sich  be- 
finden, ist  schwer  zu  sagen.  Sie  finden  sich  gewöhnlich  fast  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  enorm  verdickten  Gefässen  durch- 
setzt und  begrenzt,  in  deren  Nähe  eine  grössere  Lockerang  des  Glia- 
gewebes  mit  Vorliebe  stattfinden  mag,  wenn  sie  auch  nicht  immer  zu 
völliger  SpaltbilduDg  führt  (vgl.  besonders  Fall  III).  Diese  Verdickung 
der  Gefässe  zeigt  sich  besonders  gern  in  den  Hinterhörnem.  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  Verhalten  derjenigen  Abschnitte 
des  Rückenmarkes  in  den  obigen  Fällen,  welche  nicht  direct  von 
der  Spaltbildung  betroffen  wurden,  so  sind  besonders  die  begleiten- 
den Degenerationen  in  den  Seitensträngen,  dann  in  den  Hinter- 
strängen und  einmal  in  einer  Olive  bemerkenswerth.  Die  Unter- 
schiede zwischen  den  beschriebenen  eigentbümlichen  Gliawucherungen 
und  sonstigen  Prozessen  in  der  Glia,  welche  ebenfalls  mit  der  Ver- 
mehrung derselben  einhergehen,  sind  in  die  Augen  fallend.  Zuerst 
ist  bei  der  sogenannten  „Sclerose^  und  besonders  bei  der  mul- 
tiplen Sclerose  gewöhnlich  die  Zellenwucherung  viel  geringer,  die 
einfache  Fibrillenvermehrung  überwiegt;  das  Vorhandensein  von 
Körnchenzellen  oder  Corpora  amylacea  ist  reichlicher.  Dann  aber 
fehlen  immer  die  Verdrängungserscheinungen  in  dem  um- 
liegenden Gewebe  und  die  Neigung  zu  Zerfall  und  Spaltbildung. 
Auch  die  Zustände  der  secundären  Degeneration,  bei  welcher  Hand 
in  Hand  mit  zerfallenden  Nerven  die  Gliavermehrung  auftritt,  und 
ebenso  die  systematischen  Degenerationen  z.  B.  die  amyotrophische 
Lateralsclerose ,  bei  denen  eine  primäre  Atrophie  der  Nerven  anzu- 
nehmen ist,  führen  entweder  niemals  oder  höchst  selten  zu  Spalt- 
biidungen  oder  gar  zu  Verdrängungserscheinungen.  In  einem  Falle 
von  Fried  reich  (Bd.  XXVI  und  XXVII  d.  Arch.)  in  welchem  com- 
binirte  Erkrankung  von  Hintersträngen  und  Seitensträngen  bei  here- 
ditärer Ataxie  vorhanden  war,  ist  von  einer  Höhlenbildung  in  der 
Gegend  der  Hinterhörner  die  Rede. 
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Es  erscheint  deswegen  unpassend,  die  Wucherungen  der  epen- 
dymären  Glia,  wie  sie  in  den  obigen  Fällen  und  in  ähnlichen  beob- 
achtet wurden,  nach  Hallopeau  mit  dem  Namen  der  periependy- 
mären  „Sclerose^  zu  belegen.  Man  könnte  entweder  von  Glio- 
matose  sprechen,  oder,  da  der  Geschwulstcharakter  der  Veränderung 
oft  nur  angedeutet  ist,  so  dass  auch  die  Verdrängungserscheinungen 
noch  fehlen,  ?on  einer  Gliose  reden,  wobei  zugleich  durch  diese 
Benennung  die  innige  Beziehung  zu  der  Gliombildung,  deren  ge- 
ringste und  geringe  Grade  sie  darstellt,  angedeutet  werden  soll. 
Man  hätte  demnach,  wenn  man  alle  Prozesse  im  centralen  Nerven- 
system, welche  mit  Wucherung  der  Gliagewebes  einhergehen,  zu- 
sammenstellt, zuerst  die  Zustände  des  degenerativen  Atrophie 
der  Nervenfasern  (bei  secundären  Degenerationen,  bei  systematischen 
Erkrankungen),  bei  welcher  die  Gliawucherung  etwas  secundäres, 
später  erfolgendes  darstellt  Zweitens  die  multiple  Sclerose, 
bei  welcher  wahrscheinlich  der  Gefässbindegewebeapparat  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  bildet  Dann  die  Gliose,  welche 
meistens  von  dem  Ependyme,  aber  auch  von  der  Rolando'schen  Sub- 
stanz und  möglicherweise  auch  von  anderen  Abschnitten  der  Glia 
ausgeht,  und  die  oben  bezeichneten  Charaktere  hat  Endlich  die 
Gliomatose  und  das  Gliom,  zu  welcher  die  Gliose  die  Vorstufe 
bildet 

In  diese  Kategorie  würde  auch  die  sogenannte  gliomatose 
Hypertrophie  gehören,  bei  welcher  die  Nervenfasern  und  die  ge- 
wöhnliche Structur  der  betroffenen  Abschnitte  länger  erhalten  bleiben 
und  bei  der  die  Spaltbildung  und  der  Zerfall  gewöhnlich  fehlt 

Wenn  wirkliche  Neubildung  von  Nervenfasern  sich  zu  der 
Neubildung  von  Glia  hinzugesellt,  so  sind  diese  Geschwfllste  wohl 
am  besten  mit  dem  Namen  der  Neurogliome  (Klebs)  zu  be- 
zeichnen. 

Dass  nun  derartige  Prozesse,  welche  in  einer  Wucherung  der 
Glia  ihre  gemeinschaftliche  Grundlage  haben,  sich  mit  einander  an 
einem  um  demselben  Präparate  combiniren  können,  ist  wohl  selbst- 
verständlich. Es  wird  sich  immer  um  fliessende  Grenzen  zwischen 
ihnen  handeln. 

So  geht  in  einem  der  obigen  Fälle  (III)  direct  von  der  gliösen 
Wucherung  um  den  Centralkanal  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes 
in  der  Nähe  der  hinteren  Fissur  aus,  welche  im  Halstheile  mit  einer 
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Degeneration  der  GolTschea  Stränge  verknüpft  ist.  Im  Falle  I 
ist  eine  directe  Verbindung  der  ependymMren  Wucherungen  mit 
einer  Seitenstrangdegeneration  yorbanden,  welcbe  sieb  in  ihrem  Aus- 
seben von  der  gewöhnlichen  Form  derselben  z.  B.  bei  lange  dauern- 
den secundaren  Degenerationen  nicht  unterscheidet.  Im  Falle  V 
ist  eine  enorme  Vermehrung  der  Deiters'scben  Zellen  in  den  Vorder- 
bOrnern  neben  und  in  unmittelbarem  Zusammenbange  mit  dem 
Gliome,  im  Falle  IV  eine  rMumlich  von  der  Gliose  getrennte  dege^ 
nerative  Atrophie  einer  Olive  vorhanden.  Im  Falle  V  ist  ausserdem 
neben  dem  ependymMren  colossalen  Gliom  mit  zellenreicber  Structur 
eine  gliomatöse  Hypertrophie  in  den  HinterstrBngen  und  in  deo 
intramedullären  hinteren  Wurzeln  zugegen.  — 

Was  nun  die  klinischen  Erscheinungen  in  den  besprochenen 
Beobachtungen  anlangt,  so  ist  die  ZurttckfQbrung  derselben  auf  das 
anatomische  Substrat  und  die  Erklärung  aus  den  Befunden  keines- 
wegs schwer.  Es  fragt  sich  nur,  ob  nicht  für  die  Differentialdiagnose 
von  anderweitigen  spinalen  Erkrankungen  durch  die  geschilderten 
Symptome  Anhaltspunkte  gegeben  sind. 

Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  eine  massig  intensive  Ependym- 
wucherung  mit  Spaltbildung  Qberhaupt  keine  Symptome  zu  machen 
braucht.  Selbst  in  dem  Falle  III,  wo  neben  diesen  Abnormitäten 
noch  eine  Atrophie  der  vorderen  grauen  Substanz  im  Dorsalmarke 
zugegen  war,  liessen  sich  deutliche  Zeichen  einer  spinalen  Erkran- 
kung trotz  genauerer  Untersuchung  nicht  finden.  Es  ist  möglich 
und  wahrscheinlich,  dass  eine  massige  Atrophie  der  von  den  ge- 
nannten Partien  versorgten  Muskeln  sowohl  bei  Lebzeiten  als  bei 
der  Section  mir  entgangen  ist,  zumal  oft  nur  die  mikroskopische 
Untersuchung  in  solchen  Fällen  Auskunft  ertheilen  kann.  Immerhin 
waren  die  RQckenmuskeln  makroskopisch  intact;  und  in  den  vordem 
Wurzeln  des  Dorsaitbeiles  waren  mikroskopisch  grosse  Mengen  ge- 
sunder oder,  besser  gesagt,  nicht  nachweisbar  kranker  Nervenfasern 
zu  finden.  Die  Lähmung  in  den  Armnerven,  welche  bestand,  hatte 
peripherischen  Ursprung. 

In  dem  ersten  Falle  lässt  es  sich  auch  nach  der  Section 
nicht  mit  Sicherheit  ausmachen,  ob  die  vorbanden  gewesene  Con- 
tractur  beider  Unterextremitäten  auf  die  Seitenstrangdegeneration, 
welcbe  die  Spaltbildung  begleitete,  oder  auf  die  Gelenkaffection  oder 
auf  beide  zugleich  zu  beziehen  ist     Es  wäre  besonders  interessant 
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gewesen,  aber  das  Verhalten  der  SensibilitSt  in  den  letzten  Minuten 
des  Kranken  näheres  zu  wissen,  da  hier  von  der  Natur  ein  Ezperi» 
ment  gemacht  worden  war,  welches  schwer  oder  unmöglich  nach- 
zuahmen ist.  Es  waren  nehmlich,  wie  oben  beschrieben,  in  der 
ganzen  Höhe  des  Halstheiles  die  Hinterstrdnge  und  ein  Theil  der 
Hinterhörner  von  den  vorderen  Partien  des  RQckenmarkes  abge- 
trennt und  somit  fttr  die  inneren  Wurzelbündel  völlig  und  für  die 
hinteren  Wurzeln  zum  Theil  die  Verbindung  mit  den  nach  vom 
gelegenen  Abschnitten  der  Medulla  spinalis  aufgehoben. 

Im  zweiten  Falle  war  ein  so  unbestimmtes  Krankbeitsbild 
vorhanden,  dass  man  viel  eher  an  eine  functionelle  Neurose,  an 
eine  hysterische  Neurasthenie  denken  konnte,  als  an  eine  Geschwulst- 
bildung in  den  Hinterstrftngen;  und  gewiss  mögen  andere  Fälle  ähn- 
licher Art,  welche  fQr  Hysterie  genommen  werden,  auch  auf  ähn- 
lichen Störungen  beruhen.  Wenn  ein  ausgesprochenes  typisches 
Krankbeitsbild  fehlt,  so  kann  ein  derartiger  diagnostischer  Irrthum 
wohl  vorkommen,  besonders  wenn  nur  sensible  Störungen  schwer 
controlirbarer  Art  vorhanden  sind  und  Anomalien  der  Sehnenreflexe, 
der  Pupillen  oder  Ataxie  sich  nicht  finden  lassen. 

Viel  instructiver  erscheint  der  vierte  Fall.  Weder  die  multiple 
Sclerose  noch  die  gewöhnlichen  Formen  von  chron.  Myelitis  des 
Halstheiles  pflegen  so  vorzugsweise  die  graue  Substanz  in  erster 
Linie  zu  treffen  und  von  dieser  aus  einerseits  degenerative  Atrophie 
der  Muskeln  und  andererseits  besonders  Analgesie  hervorzurufen. 
Von  der  multiplen  Sclerose  weiss  man,  dass  sie  gewöhnlich  nur 
mit  geringen  sensiblen  Störungen  einhergeht,  und  auch  die  chron. 
Myelitis  macht  nicht  so  früh  und  so  ausgedehnte  Analgesie.  Auch 
bei  der  Pachymeningitis  hypertroph,  cervicalis,  bei  Compression  des 
Halstheiles  durch  Tumoren  etc.  ist  die  Schmerzleitung  nicht  so  früh 
und  so  intensiv  gestört,  als  in  Fällen  wie  der  obige,  in  welchen  die 
graue  Substanz  der  Hinterhörner  direct  und  von  innen  her  destruirt 
wird.  Die  Annahme  einer  amyotrophischen  Lateralsclerose  ist  wegen 
des  Verhaltens  der  Sensibilität  ausgeschlossen. 

Dazu  kommt  der  Mangel  von  deuflicherer  Lähmung  in  den 
Unterextremitäten,  welcher  auf  ein  Freibleiben  der  Seitenstränge 
hinweist,  und  welche  bei  allen  genannten  Krankheitsformen  viel 
früher  und  regelmässiger  eintreten  muss.  Wächst  die  Gliawuche- 
rung  weiter  fort,  zerstört  und  comprimirt  sie  auch  die  Seitenstränge, 
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so  werden  natürlich  Krankbeitsbüder  wie  bei  querer  Myelitis  des 
Halstbeiles  entstehen,  welche  in  diesem  Stadium  eine  Unterscheidung 
mit  anderen  Krankheitsprozessen  schwerlich  immer  ermöglichen. 
Ich  glaube  aber  darin  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  für  solche 
FSIle,  bei  denen  nach  den  klinischen  Symptomen  wesentlich  nur 
die  vordere  und  die  hintere  graue  Substanz  des  Halstbeiles  destmirt 
sein  kann,  also  degenerative  Muskelatrophie  der  OberextremitSten 
und  ausgebreitete  AnSsthesien  ohne  wesentliche  LShmung  und 
Rigidität  der  Unterextremitaten  bestehen,  die  Diagnose  auf  eine  cen- 
trale  Gliose  mit  oder  ohne  Zerfall  stelle,  wie  ich  sie  auch  in  vor- 
liegendem Falle  als  wahrscheinlich  bei  der  freilich  nur  flüchtigen 
Untersuchung  des  Kranken  hinstellte.  —  Eigenthümlicb  war  In  dem 
besprochenen  Falle  noch  die  complete  Analgesie  und  AnHsthesie 
der  Zunge,  welche  ich  auf  eine  bestimmte  LSsion  zurückzuführen 
nicht  wage. 

In  dem  letzten  Falle  von  Gliom  wurde  von  Erb  eine  amyo- 
trophische Lateralsclerose  diagnosticirt;  und  in  der  That  wurden 
auch  Vorderhürner  und  Seitenstrttnge  in  weiter  Ausdehnung  dege- 
nerirt  und  comprimirt  gefunden.  Dass  daneben  auch  hochgradige 
Gompression  und  theilweise  Degeneration  der  HiuterhOmer  und  der 
sensiblen  Bahnen  bestand,  liess  sich  wegen  des  normalen  BefündSs 
in  Bezug  auf  die  Sensibilität  nicht  diagoosticiren.  Es  wird  durch 
den  Fall  die  alte  Erfahrung  bestätigt,  dass  die  SensibilitSt  bei  gleich 
starkem  Drucke  viel  schwerer  leidet  als  die  Motilität;  erst  wenn  wie 
im  Falle  IV  die  graue  Substanz  der  HinterhOrner  ganz  zerstOrt  ist, 
scheint  sich  complete  Analgesie  einzustellen. 

Angesichts  der  Bemerkungen,  welche  ich  früher  (a.  a.  0.)  über 
die  Differentialdiagnose  derartiger  centraler  Gliombildungen  gegen- 
über den  meningealen  Tumoren  machte,  will  ich  hier  nicht  noch 
einmal  darauf  eingehen,  sondern  nur  noch  kurz  auf  einen  anderen 
Punkt  hinweisen.  Trotz  der  hochgradigen  Gompression  und  Degene- 
ration in  der  vorderen  grauen  Substanz  einerseits  und  der  starken 
Muskeldegeneration  andererseits,  hatten  im  Falle  V  doch  die  peri- 
pherischen Nerven  bei  electrischer  Reizung  normale  Erregbarkeit 
behalten,  offenbar  weil  noch  mindestens  eine  grössere  Anzahl  intacter 
Nervenfasern  übrig  geblieben  war.  Wiewohl  die  vorderen  Wurzeln 
im  Halstheile  stark  abgeplattet  und  verdünnt  erscheinen,  sah  man 
doch  in  ihnen  noch  einen  Rest  erhaltener  Nervenfasern,  soweit  sich 
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das  an  PräparateOi  die  in  MQIler'scher  Flüssigkeit  gehärtet  sind,  be* 
urtheilen  lüsst  Weno  also  auch  der  WilleDsreiz,  welcher  auch  die 
comprimirten  SeiteDstraDgbahnen'  und  die  atrophirten  und  compri- 
mirten  GanglieozelleQ  passiren  musste,  nicht  mehr  krSftig  genug  in 
die  peripherischen  Nervenbahnen  hineingelangte,  um  die  Muskeln 
contrahiren  zu  können,  so  vermochte  der  unterhalb  der  Druckstelle 
angebrachte  electrische  Strom  ganz  analog  wie  bei  vielen  peripheri- 
schen Drucklfthmungen  die  peripherischen  Nerven  noch  hinreichend 
stark  zu  erregen«  Keineswegs  erscheint  mir  aber  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt, dass  die  peripherischen  Bahnen  trotz  ihres  normalen 
Verhaltens  gegen  den  electrischen  Strom  nun  auch  in  allen  ihren 
Theilen  anatomisch  völlig  intact  seien;  das  erscheint  bei  der  offen- 
bar vorhandenen  Degeneration  innerhalb  des  ROckenmarkes  nach 
dem  Waller'schen  Gesetze  nicht  annehmbar.  Leider  standen  mir 
die  peripherischen  Nervenstimme  fQr  die  Untersuchung  nicht  zur 
Verfügung.  — 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  es  sich 
bei  den  geschilderten  Spaltbildungen  wahrscheinlich  nicht  um  so 
ausserordentliche  Raritäten  handelt,  wie  es  bisher  den  Anschein 
hatte.  Man  dürfte,  wohl  öfter  auf  dieselben  stossen,  wenn  man 
gerade  bei  zweifelhaften  Fällen  von  Neurosen  oder  bei  weniger  aus- 
geprägten Fällen  von  angebornen  cerebralen  Degenerationen  genauer 
auf  den  Zustand  des  Rückenmarkes  achtete. 


Nachtragliche  Bemerk oog.  In  der  eehr  iDtereesaDten  AbhaodloDg  foo 
Roch  1d  Dorpat  Aber  die  Spina  bifida  (W.  Kocb  „MittheilaDgen  fiber  Fragen 
der  wiaaenscbaftlichen  Medicin*,  I.  Heft),  welche  mir  erst  nach  dem  Abschlösse 
der  obigen  Arbeit  anging,  ist  eine  neue  Art  fon  Spaltbildung  bei  einem  Falle  fon 
angebomem  Hjdromjeloa  beschrieben,  welche  maltipel  in  der  granen  Snbstani  auf- 
tritt, ohne  dass  logleich  in  der  Höbe  der  betreffenden  Verinderungen  der  Central- 
kanal  erweitert  war.  Aas  der  Bescbreibnng  dieser  Spalten,  deren  Untersnchong  an 
einem  Alkobolpriparate  gemacht  werden  mosste,  liest  sich  forllofig  noch  nicht 
ersehen,  welche  Besieh nngen  dieselbe  mit  den  nnsrigen  haben.  Sie  werden  als 
einfache  Lücken  ohne  Zellenbelag  nnd  ohne  Beaiehnngen  zn  den  Blotgefilssen  und 
Ljmphrlnmen  beschrieben  und  ihre  Bedeotnng  fom  Antor  selbst  anbestimmt  ge- 
lassen. Sehr  merkwSrdig  ist  femer  die  Beobacbtnng  fon  Koch  in  dem  gleichen 
Falle,  dass  die  weisse  Snbstanz  in  den  Priparaten  desselben  Falles  »in  der  Gestalt 
fon  Bdndeln  xasammengeschoben*  erschien.  Ob  damit  etwas  Analoges  wie  in 
meinem  Falle  III  gegeben  ist,  wo  BOndel  feiner  Nerrenfasem  nebst  regelmfissig 
daxogehSrigen  GeÜssen  in  den  Htnterstrfingen  sich  fanden,  bleibt  abiowarten. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

• 

Tafel  X. 

Die  ROckeDmarkeqaenchDitte  eiod  in   doppelter  linearer  Vergrösseraog  geieiebnet. 

Fig.  1.  (Fall  I.)  Spaltbildong  im  linken  Hinterhorn;  drcamscripte  Degeneration 
der  Seitenstrange  in  der  Nihe  der  Spitze  der  Hinterhomer;  die  Hinter- 
hSmer  ferlaofen  gestreckter. 

Fig.  2.  (Fall  I.)  Ependjmwochemng  in  der  Gegend  des  Centralkanales;  Gliawache- 
rnng  in  den  Hinterbomem;  Degeneration  der  Seltenstränge  wie  in  Fig.  1. 

Fig.  3.  (Fall  I.)  Spaltbildnng  in  der  Medulla  oblongata.  Pjramiden  etwas  ab- 
geflacht. 

Fig.  4.  (Fall  III.)  Dorsalthell.  Erweiterter  Gentralkanal,  lom  Tbeii  for  dem 
einen  Vorderhom  gelegen.  Die  schattirte  Partie  for  der  Spalte  stellt  das 
gewocberte  Gliagewebe  dar.  Das  eine  Hinterborn  fiel  kraftiger  entwickelt 
als  das  andere. 

Flg.  5.  (Fall  Hl.)  Oberster  Dorsaltbell.  Erweiterter  Gentralkanal  mit  Spalt  In 
einem  HInterbom. 

Fig.  6.  (Fall  IV.)  Lambaltbeil.  Hdhle  In  einem  der  Hinterhdmer.  Rareflcation 
der  Substanz  des  andersseitigen  Vorderboms. 

Fig.  7.    (Fall  IV.)     Dorsaltbeil.     Spalt  im  linken  Hinterhorn. 

Flg.  8.  (Fall  IV.)  Halsanscbwelinng.  Zerstörong  fast  der  ganzen  grauen  Sabstanz 
durch  Hohlenbilduog.  (Die  Scbattirung  der  Umgebung  der  Höhle,  welche 
znm  grössten  Theile  die  forhandene  Gliawuchemng  ferdentlichen  aoll, 
nach  fom  zu  etwas  zu  breit  gezeichnet)  EigenthQmlicbe  Difformitat  d«a 
Rückenmarkes. 
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XXIV. 

Zur  Gesehiciite  der  Actinomykose. 

Von  E.  Poofick  in  Breslau. 


Der  ErwideroDg  aaf  die  im  vorigeo  Hefte  dietei  Bandet  pablicirten  .Bemer- 
koDgen  ete.*  dei  Herro  Israel*)  liabe  ich  eine  allgemeine  Bemerkung  foranho- 
schicken  im  Interesse  der  Leser  des  Archifs  and  im  Interesse  des  sachlichen  Geistes, 
der  alieseit  In  demselben  geherrscht  hat.  Angesichts  der  Dnmoglichkeit  nehmllch, 
jeden  einielnen  der  xabllosen  Angriflbpnnkte  richtig  lu  stellen,  zu  deren  Formalirang 
Herr  Israel  aaf  dem  Wege  einer  theils  aofoUstflndlgen,  thells  losammenhangslosen, 
theils  ancorrecten  Wiedergabe  meiner  Aeossemngen,  sodann  einer  willkürlichen 
Deotong  derselben,  endlich  einer  nichts  weniger  als  adftqaaten  Gegenflberstellang 
seiner  and  meiner  Befunde  ond  Anschanongen,  gewiss  In  der  reinsten  Absicht, 
gelangt  ist,  angesichts  dieser  Unmöglichkeit  werde  ich  mich  darauf  beschrflnken: 

1)  Im  Gegensatz  zo  solchem  mir  widerstrebenden  analytischen  Verfahren, 
synthetisch  den  historischen  Thatbestand,  durch  die  Jedermann  zugSnglicben  Publl- 
cationen  belegt,  darzustellen  und 

2)  das  Wesentliche  der  sachlichen  Abweichungen  zu  erörtern,  auf  welche  Herr 
Israel  Bezug  genommen  hat. 

I. 
Ad  I  darf  ich  mich  bescheiden,  die  in  meinem  Boche  gegebene  geschichtliche 
Einleitung*)  wortgetreu  zu  reprodociren ,  welche  ich  Punkt  fiSr  Punkt  auf- 
recht erhalte. 

„Im  Juni  1877  schilderte  Bollinger")  als  eiae  neue  Pilz- 
krankheit beim  Rinde  eine  eigenthümlicbe  Affection  am  Vorder-  und 
Hinterkiefer  des  Rindes,  die  bis  dahin  bald  als  Scrofulose,  bald  als 
Osteosarkom  des  Kiefers,  wohl  auch  als  Kiefersarkom  schlechthin 
bezeichnet  worden  war.  Seiner  Beschreibung  nach  beruht  sie  auf 
der  Eotwicklung  einer  weisslicheu  Geschwulstmasse,  die  von  den 
Alveolen  der  BackenzMhne  oder  von  der  Spongiosa  des  Knochens 
ausgeht,  letzteren  aufbläht,  usurirt  und  schliesslich  nach  aussen, 
seltener  nach  innen  durchbricht,  nachdem  sie  die  Backenzähne  ge- 

I)  Dieses  Archi?  Bd.  LXXXVII.  S.  304. 

*)  Die  Acttnomykose  des  Menschen,  eine  neue  Infectionskrankheit,  auf  ferglel- 

cbend-pathologischer  und  experimenteller  Grundlage  geschildert   S.  1. 
^)  Bollioger,  Deber  eine  neue  Pilzkrankbeit  beim  Rinde.    Gentralblatt  für  die 

med.  Wissensch.  1877.  No.27. 
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locken  und  alle  ihrem  Wacbsthum  entgegenstebendea  normalen 
Gewebe  der  Reibe  nacb  zerstört'  bat.  Die  grOssteotbeils  weiche  und 
saftige  Substanz  dieser  knolligen  oder  lappigen,  den  Umfang  eines 
Kindskopfes  und  darüber  erreichenden  Neubildung  zeigt  auf  dem 
Durchschnitt  eine  grosse  Zahl  gelblicher,  abscessäbnlicher  Herde 
eingestreut.  Mikroskopisch  besteht  sie  aus  einem  bald  mehr  zellen- 
reicben,  bald  mehr  faserigen  Granulationsgewebe  und  nestartig  da- 
zwischen eingelagerten  Eiterherden,  aus  welchen  man  durch  Ab- 
streifen eigenthOmliche,  etwa  hanfkorngrosse  Körper  erhSlt,  die 
schwefelgelb  gef&rbt  und  wie  fettig  anzufQhlen  sind.  Ebensolche 
finden  sich  in  ähnlichen  Herden  der  Zunge,  ferner  in  geschwnlst- 
artigen  Neubildungen  der  Rachenhöhle,  des  Kehlkopfes  und  der 
Magenschleimhaut  des  Rindes,  sowie  innerhalb  der  zugehörigen 
Lymphdrüsen.  Bei  genauerer  Prüfung  erweisen  sich  diese  Römer 
als  undurchsichtige  drusig  gestaltete  Gebilde  von  grobgranulirtem, 
oft  maulbeerähnlichem  Aussehen,  welche  sich  durch  ihre  Zusam- 
mensetzung aus  zahllosen,  dicht  verfilzten  Fäden  und  Keulen  als 
Pilze  charakterisiren.  Bei  leichtem  Drucke  zerfallen  diese  kuglig- 
drusigen  Körper  in  einzelne  Rasen :  Complexe  von  bypbenähnlicben, 
gabelig  verzweigten  Fäden,  die,  sich  allmählich  verbreiternd,  in 
keulen-  oder  kolbenartige  Anschwellungen  auslaufen.  Nach  dem 
Vorschlage  von  Harz  hatte  Bollinger  diesen  Parasiten  als  Strahlen- 
pilz (Actinomyces)  und  die  damit  verbundene  Gewebserkranknng  des 
Rindes  als  Actinomykose  bezeichnet. 

Die  Richtigkeit  dieser  trefflichen  Schilderung  Bollinger's,  die 
bei  all  ihrer  Kürze  und  Einfachheit  dennoch  alles  Wesentliche  aus 
dem  klinisch -anatomischen  Bilde  des  Leidens  in  ebenso  anschau- 
licher als  erschöpfender  Weise  wiedergiebt,  war  ich  unmittelbar 
danach  in  der  Lage,  an  der  Hand  eigener  Erfahrung  zu  prüfen  und 
zu  bekräftigen.  Durch  die  Güte  meines  damaligen  Collegen,  des 
Directors  der  Göttinger  Tbierarzneiscbule,  Herrn  Professor  Dr.  Esser, 
erhielt  ich  nehmlich  alsbald  eine  ganze  Reihe  einschlägiger  frischer 
Tumoren,  welche  derselbe  Rindern  exstirpirt  hatte,  meist  freilich, 
ohne  dadurch  einen  bleibenden  Heilerfolg  zu  erzielen.  Es  war  mir 
nicht  schwer,  die  Angaben  des  Mflnchener  Forschers  bis  in's  Ein- 
zelne zu  bestätigen,  insbesondere  die  von  ihm  hervoi^ehobene  und 
für  die  pathogene  Rolle  des  Strahlenpilzes  bedeutsam  verwertbete 
Golocidenz  seines  Vorkommens   mit   der  Entstehung  jener  lebhaft 
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wuchernden  Fleiscbgewächse  als  eine  eonstante,  offenbar  gesetz- 
massige  Erscheinung  auch  ittr  die  Provinz  Hannover  nachzuweisen. 
Allein  noch  ahnte  ich  nicht,  dass  diese  wenigstens  in  der  Göttinger 
Gegend  sehr  häufige  Erkrankung  unseres  Viehstandes,  die  ich  bald 
in  Schlesien  als  eine  nicht  minder  verbreitete  kennen  lernen  sollte, 
ein  auch  den  Menschen  heimsuchendes  Uebel  sei. 

Die  ente  Pablicatioo,  welche  die  Entdeckaog  des  Strahleopilzes  lam  Ge- 
meingat  Aller  gemacht  hat,  röhrt  sonach  too  BolMoger*)  her  aod  Ist  1^  Jahre 
Yor  der  des  Herrn  Israel  erfolgt  io  dem  Blatte,  welches,  den  Interessen  der  wissen- 
schaftlichen Hedicin  dienend,  in  unseren  ärztlichen  Kreisen  die  denkbar  weiteste 
Verbreitung  besitzt,  dem  Centralblatte  für  die  medicinischen  Wissenschaften.  Die 
botanischen  Details  hat  demnichst  Harz  In  einem,  wenn  ich  nicht  Irre,  Anfang 
1878  heraosgekommenen  fachmännischen  Aufsätze  behandelt  und  mit  zahlreichen 
Abbildungen  erläutert'). 

Trotz  der  hinreichenden  Publicität  jenes  an  weitbin  sichtbarer  Stelle  darge- 
botenen Hinweises  nun  habe  ich  meinerseits  niemals  entfernt  geäussert,  oder  auch 
nur  daran  gedacht,  dass  Herr  Israel  zu  der  Zeit,  als  er  die  fraglichen  Parasiten 
zuerst  wahrgenommen  und  eingehend  studirt,  jene  Bollinger'schen  Angaben  be- 
reits gekannt  habe  oder  gar  dadurch  beeinflnsst  worden  sei ;  sondern  stets  hatte  ich 
angenommen  und  mich  auch  in  meiner  Einleitung  so  ausgedrückt *),  dass  Herr  Israel 
seinerseits  selbständig  f orgegangen  und  bis  zuletzt  der  Meinung  gelebt,  eigenartige 
und  bis  dahin  unbeschriebene  Gebilde  gefunden  zu  haben.  Ist  nun  freilich,  gemäss 
dem  geschilderten  Laufe  der  Dinge,  diese  seine  Vorstellung  objectiv  unhaltbar  ge- 
worden, so  wird  sie  dadurch  wahrlich  nicht  berechtigter,  dass  Herr  Israel  durch 
mancherlei  priTateste  Remlniscenzen  plausibel  zu  machen  sucht,  dass  er  bereits 
einige  Wochen  Tor  dem  Bollinger 'sehen  Publicationstage  zu  gewissen  Resultaten 
gelangt  gewesen  sei*).  Denn  wenn  Herr  Israel  eine  Beweisfährung  schon  einmal 
mittest  einer  solchen,  allerdings  nicht  blos  ungebräuchlichen,  sondern  mit  Recht 
Terponten  Methode  der  Chronologie  unternehmen  will,  so  ferlangt  die  einfachste  Ge- 
rechtigkeit, dsss  er  Anderen  das  gleiche  —  ausserordentliche  —  Privilegium  zu  Theil 
werden  lasse.  Nun  ist  aber  zufällig  BolUnger's  Arbeit  eine  Anmerkung  beigefugt, 
welche  der  bei  einem  so  eindringenden  Forscher  allerdings  selbstTerständlichen  That- 
sache  einer  foraufgegangenen  grundlichen  Reifung  der  Frage  ausdrücklich  Erwähnung 
thut:  «Vorgetragen  mit  Demonstration  makroskopischer  und  mikro- 
skopischer Präparate  am  16.  Mai  1876.*  Obwohl  also  Herr  Israel  minde- 
stens jetzt  wissen  musste,  dass  2|  Jahre  vor  seiner  eigenen  ersten  Veröffentlichung 
die  von  Bollinger  erhobenen  pathologischen  und  botanischen  Ergebnisse  in  der 
Hünchener  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  vorgetragen  und   1|  Jahre 

>)  1877.  7.  Juli. 

')  Actinomyces  bovis,  ein  neuer  Schimmel  in  den  Geweben  des  Rindes.   Jahres- 
bericht der  Kgl.  Central-Thierarzneischule  zu  München.    1877—1878. 
«)  a.  a.  0.  S.  t. 
*)  «Bemerkungen*  S.  364. 
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for  dem  Erscheinen  seiner  Arbeit  im  Centralblatt  pobliclrt  worden  sind,  Ussl  er 
selbst  in  seinen  jüngsten  « Bemerkungen"  noch  Immer  nicht  daran  ab,  Bollinger 
die  onläogbare  Prioritit,  intellectoelle  wie  formale,  der  Eotdeekong  des  Strahlen- 
pilzes and  der  durch  ihn  bedingten  Störongen  absostreiten  oder  vonaenthalten. 

Legen  wir  aber,  Herrn  Israel  zo  Gefallen,  einen  Angenblick  das  Princip  zu 
Grande,  welches  er  selbst  nun  einmal  beliebt  bat,  nehm  lieh  mit  Hfilfe  fragmeotariidi 
mitgetheilter  Briefe  ood  Notizen,  aas  langjährigem  GedSchtniss  referirter  Doter- 
redangen  etc.  Priorit&tspolitilt  zo  treiben,  welches  ist  alsdann  das  Reaaltat,  an  dem 
wir  gelangen? 

Kein  anderes,  als  dass  das  Verdienst,,  den  Actinomyces  zuerst  gesehen,  als  Pib- 
gebilde  erkannt  und  in  einer  für  die  Kenntnisse  und  Mittel  der  damaligoD  Zeit  bs- 
wundemswerthen  Weise  geschildert  zo  haben,  dem  Nestor  der  deutschen  Chinirgie, 
Herrn  fon  Langen  b eck,  gebührt,  dass  also  die  von  Israel  so  heias  umstritteoe 
Entdeckung  bereits  zu  einer  Zeit  gemacht  worden,  1845,  für  welche,  wenn  ich  mich 
nicht  ganz  tfiusche,  eine  Goncurrenz  des  Herr  Israel  in  des  Wortes  ferwegensUr 
Bedeutung  «undenkbar*  ist. 

Mögen  denn  die  Worte  Ton  Langenbeck's  nunmehr  auch  hier  ihren  Platz 
finden  in  der  Form,  wie  sie  auf  Grund  einer  durch  selbstgezeichnete  Abbildoogso 
erläuterten  Aufzeichnung  aus  dem  Jahre  1845  HeiT  Israel  in  seiner  1878er  Publi- 
cation  anhangsweise  angeführt  hat'). 

„Dem  ziemlich  dOnnen  abelriecbenden  Eiter  sind  rundliche, 
gelblich  aussehende  Körperchen  von  der  GrOsse  der  Hohnsamen- 
kOrner  in  grosser  Menge  beigemischt  ....  Unter  dem  Deckglls- 
chen  leicht  comprimirt  (Fig.  9)  zeigt  sich  jedes  RlQmpcben  aus 
feinen  cylindriscben,  radienartig  aneinander  geordneten  Stabeben  von 
sehr  regelmässiger  Gestalt  und  ziemlich  constanter  GrOsse  zusammen- 
gesetzt, so  dass  jedes  KlQmpcben  einen  sehr  sauberen  Pilzrasen 
darstellt.  Die  cylindriscben  Körperchen  oder  Stäbchen  unterscheiden 
sich  von  den  Eiterkörperchen  sehr  bestimmt  durch  eine  leicht  grüQ- 
Hche  Färbung  und  eigenthQmliche  Lichtbrechung.  Zusatz  von  Essig- 
säure und  Alkalien  verändert  die  Körperchen  nicht  Aus  der  Peri- 
pherie mancher  Pilzfäden  treten  Thallusfäden  hervor  mit  deutlicher 
Gliederung  und  bisweilen  dichotomischer  Verästelung.  Das  Centrum 
der  kleinsten  Pilzrasen  besteht  aus  einer  kömigen,  mit  einer  öligen 
FlQssigkeit  impi^gnirten  Masse;  viele  runde  Körperchen  von  ver- 
schiedener Grösse  sind  bei  450facher  Vergrösserung  als  Sporen 
deutlich  zu  erkennen 


1)  Neue  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des  Menschen.     Dieses 
Archiv  Bd.  LXXIV.  S.  30. 
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Dietes  Zeognln  nod  die  obigen  lehren  one  aleo  nnwiderleglich,  wem  das  Ver- 
dienst der  allerersten  Entdeckung  des  StrshlenpiUes  snkommt  —  von  Langen- 
beck  — ,  wem  das  Verdienst,  znerst  die  constante  und  bedingende  Beiiebong  des 
abermals  entdeckten  Parasiten  xn  bestimmten  krankhaften  Vorgingen  erkannt,  seine 
nmfassende  pathologische Bedentnng  dargelegt  sn  haben  —  Bollinger. 

Dn  Schicksal  hat  es  gefOgt,  dass  es  ein  an  der  Seite  nod  unter  den  Aogen 
dea  ersten  Entdeckers  wirkender  Autor  gewesen,  Herr  Israel,  der  den  Schmarotaer 
Yon  Neuem  aufgefunden  und  unabhingig  fon  Bollinger  seine  botanischen  Charaktere, 
wie  seinen  deletiren  Elnfluss  auf  die  betrolfenen  Gewebe  eingehend  geschildert  hat  *)• 
Ich  habe  dieses  Ereignlss  fon  Anbeginn  nicht  minder  bereitwillig  anerkannt  wie  die 
forhergegangenen  und  ihm,  ohne  es  freilich  so  weihefoll  so  behandeln,  wie  Herr 
Israel  gewünscht  su  haben  scheint,  in  folgendem  Passus  den  geböhrenden  Platz 
elngeriomt*). 

„[Qzwiscben  theilte  James  Israel  KraDkengescbicbte  und 
SectioDsbefünd  zweier  Individuen  mit,  die  unter  sebr  verschieden- 
artigen „pySmiseben^  Erscbeinungen  gelitten  hatten,  aber  insofern 
eine  auffallende  Uebereinstimmung  mit  einander  zeigten,  als  bei 
beiden  in  jedem  der  zahllosen  Eiterherde  eigenthümliche  gelbliche 
Körner  anzutreffen  waren,  die  Israel  als  Pilze  erkannt  und  sehr 
treffend  beschrieben  und  abgebildet  hat  Hinsichtlich  ihrer  botani- 
schen Stellung  enthielt  er  sich  eines  eigenen  Urthdls,  war  aber,  ge- 
stutzt auf  die  Ansicht  von  Ferdinand  Cohn,  geneigt,  sie  der 
Streptothrix  Foersteri  anzureihen.  Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung 
unterlfisst  Israel  nicht,  daran  zu  erinnern,  dass  B.  von  Langen- 
beck,  dem  er  den  eitrigen  Abscessinhalt  der  erwähnten  beiden 
Kranken  und  die  daraus  gewonnenen  Pilzpräparate  gezeigt  hatte,  ihn 
auf  eine  ähnliche  Beobachtung  hingewiesen  habe,  die  bereits  von 
ihm  als  durch  die  Anwesenheit  räthselhafter  Pilzgebilde  charakterisirt 
aufgefasst  worden  sei.  Langen  beck  hatte  dieselbe  1845  zu  Kiel 
gemacht  und  in  seinen  Notizen  so  ausführlich  verzeichnet,  dass  wir 
auf  Grund  seiner  Schilderung  und  der  sie  begleitenden  Abbildungen 
keinen  Augenblick  daran  zweifeln  können,  dass  es  sich  um  genau 
die  nehmliche  Krankheit  gehandelt  habe.^ 

Meinem  bescheidenen  Anthell  an  dem  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  über  die 
Actinomykose  gelten  die  folgenden  Satse*): 

Am  18.  April  1879  hatte  ich  selbst  im  Breslauer  pathologischen 
Institute  Gelegenheit,  die  Leiche  eines  45jährigen  Mannes  zu  unter- 

')  Nene  Beobachtungen,  a.  a.  0.  S.  17. 
*)  Die  Actinomykose  des  Menschen,  S.  2. 
*)  a.  a.  0.  S.  3. 
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suchen,  der  unter  den  Erscheinungen  eines  chronischen  Langen- 
leidens  der  linken  Seite  längere  Zeit  hindurch  behandelt  worden, 
aber  unter  zunehmender  Erschöpfung  gestorben  war,  nachdem  sich 
eine  parapleuritische  Phlegmone  hinzugesellt  und  zu  mehrfachen 
Durchbrachen  nach  der  Regio  infraspinata  und  anderen  Stellen  des 
Rückens  geführt  hatte.  In  dem  serös-eitrigen  Inhalte  der  mannich- 
fach  verzweigten  Fistelgänge,  welche  sich  in  dieser  Gegend  anter 
der  Haut  hinzogen,  entdeckte  ich  eigenthOmliche  weiss- gelbliche 
Körner,  welche  schon  föKs  blosse  Auge  und  aufs  Unverkennbarste 
bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  mit  denjenigen  Qbereinstimmteo, 
welche  mir  von  den  KiefergeschwQlsten  des  Rindes  so  wohlbekannt 
waren.  Sofort  erfüllt  von  der  Ueberzeugung,  dass  hier  der  erste 
mit  Bewusstsein  beobachtete  Fall  einer  Actinomykosis 
hominis  vorliege,  dass  also  jene  Parasiten,  sammt  der  daraas  re- 
sultirenden  Neoplasie,  nicht  auf  das  Rind  beschränkt,  sondern  auch 
dem  Menschen  zukommend  seien,  begab  ich  mich  noch  am  Abend 
des  nehmlichen  Tages  nach  Berlin,  um  das  Präparat  der  davon  be- 
fallenen Wirbelsäule  auf  dem  grade  versammelten  Ghirurgen-Gongresse 
noch  frisch  zu  demonstriren. 

SelbsUentiodlich  war  ich  fon  dieser  Debeneagaog  schon  in  Breslau  erfüll 
and  hatte  sie  meinen  Assistenten  and  anderen  Personen  gegenüber  sofort  aasge- 
sprochen:  sie  war  der  Rem  and  der  aasgesprochene  Beweggrund  der  plötiiichen 
Reise.  Im  VoIIgefQhl  dieses  Bewosstseins  Terschmihe  ich  es  ebensosehr,  die  Zeogen 
meiner  Erkenntniss  hier  namentlich  reden  so  lassen,  wie  aof  gewisse  nieoials  so 
öffentlicher  Kenntniss  gelangte  Reflexionen  eines  Autors  Beaog  so  nehmen,  weldiea 
Herr  Israel  sehr  zur  Unseit  in  eine  ihm  fem  stehende  Angelegeoboit  ver- 
flochten hat. 

Ueberdies  Termag  ja  auch  das  Protocoll  des  Ghirorgen-Congresses,  bei  all  seiner 
üblichen  Knappheit,  die  Congrneoz  meiner  jetzigen  Darstellung  mit  dem  Inhalte 
jenes  Vortrages  klar  genug  zu  bekräftigen*). 

„Herr  Ponfick  demonslrirt  das  frische  Präparat  einer  grossen 
prävertebralen  Phlegmone  mit  Caries  der  Brustwirbelsäule  und  aus- 
gedehnter Fistelbildung  in  der  RQcken-  und  Schultermusculatur. 
Dieselbe  fand  sich  bei  einem  45jährigen  Schmiede,  der  Ober  ^  Jahr 
unter  den  Erscheinungen  eines  Wirbelleidens  im  Allerheiligen-Hospital 
zu  Breslau  behandelt  worden  war.  In  dem  gallertigen  Granulations- 
gewebe der  Fisteln  und  dem  es  spärlich  bedeckenden  Eiter  fand 

>)  Berliner  klin.  Wocbeoscbr.    1879.    S.  345. 
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Ponfiek  massenbaft  sandkorngrosae  gelbliche  Kttroer,  deren  mi* 
kroskopische  Gonatitution  identiacb  iat  mit  den  in  ge- 
wiaaen  aobmaxillaren  Pblegmasien  der  Rinder  vorkom- 
menden pilzlicben  Gebilden,  welche  BoUinger  als  Äctino- 
mycea  bovia  bezeichnet  bat.^ 

Steht  mit  dem  Sinne  dieser  Sätze  der  bezQgliche  Pessas  metner  Einleitong*) 
wirklich  in  Widersprach  oder  ist  ein  solcher  vielleicht  erst  dadarch  hineingetragen 
worden,  dass  Herr  Israel  nnr  einzelne  Worte,  halbe  Perioden  herausgegriffen  ond 
aberdies  In  einseitigem  Sinne  interpretirt  hat?   Man  vergleiche  selbst: 

In  einem  am  19.  April  1879  dort  (in  Berlin)  gehaltenen  Vor- 
trage: „Deber  eine  eigenthümlicbe  Form  von  prävertebraler  Phleg- 
mone^ entwickelte  ich  dieae  Ansicht,  gestatzt  auf  die  wesentliche 
Identität  der  Beatandtheile  der  in  Göttiugen  und  Breslau  unter- 
auchten  Kiefertumoren  des  Rindes  und  der  die  Höhlen  beim  Men- 
schen auskleidenden  Neubildung,  vor  Allem  aber  der  diesen  wie 
jenen  in  so  hervorstechender  Weise  eigenthümlichen  PilzkOrner. 

Im  Hinblick  daraof  ist  es  wohl  kaom  allzu  vermessen,  wenn  Ich,  dem  kaum 
ein  Tag  zwischen  Befand  nnd  Vortrag  zar  Dorcharbeitong  blieb,  die  Zerknirschang 
ob  solcher  Unterlassangssflnde  lediglich  —  Rerrn  Israel  fiberlasse,  ohne  mich 
gegen  die  daraus  wider  mich  geschmiedete,  fOr  ihn  selbst  nnr  allzu  zweischneidige 
Waffe  erst  noch  zur  Wehr  zu  setzen. 


Zwei  getrennte  Reihen  von  Thatsachen  nun  waren  für  mich,  den  Redner,  und 
bleiben  fSr  den  H5rer  nnd  Kritiker  zu  scheiden: 

einmal  der  Befand  der  fraglichen  Körner, 
sodann  da»  klinisch-anatomische  Kraakheitsbild , 
während  Herr  Israel  dieselben  in  seinen  jüngsten  Bemerkungen  bestandig  durch- 
einander geworfen  und  damit  die  Zahl  der  Angriffspunkte,  sowie  die  Verwirrang  der 
Leserwelt  willkfirltch  gesteigert  hat 

1)  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  behaupte  ich  im  Protocoll  wörtlich 
«die  Identität  der  Körner  mit  den  beim  Rinde  vorkommenden  pilz- 
lichen Gebilden»  welche  BoUinger  als  Actinomyces  bovis  bezeichnet 
hat"').  Indess  ungeachtet  dieser,  man  sollte  glauben,  gar  nicht  zu  missdeuten- 
den  Sprache  versucht  Herr  Israel  dennoch  auch  heute  wieder,  den  Ausgangspunkt 


>)  a.  a.  0.  S.  3. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  S.  345.  Meuie  bisherigen  Citate,  sowie  die 
Fassung  meiner  »Einleitung*  basirten  auf  der  Wiedergabe  meines  Vortrags  in 
der  klin.  Wochenschrift.  Nachdem  ich  durch  einige  der  Citate  des  Herrn 
Israel  auf  die  von  mir  bis  dabin  unbenutzten  Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  ffir  Chirurgie  aufmerksam  geworden  bin,  habe  ich  auch  dieses 
öbrigens  im  Wesentlichen  conforme  Referat  berücksichtigt 


Digitized  by 


Google 


548 

meines  damaligen  and  den  onferrflcklen  Keroponkt  meines  ganzen  spateren  Ein- 
greifena  in  die  Angelegenheit  zu  ferdonkeln  *). 

Bei  solchen  Lesern,  welche  meine  Einleitung  und  das  Original  der  ProtocoUe 
nicht  znr  Hand  haben,  dürfte  ein  derartiger  Eindruck  wirklich  einen  Augenblick  er- 
reicht worden  sein.  Schlägt  man  jedoch  selber  nach,  so  überzengt  man  sich  stau- 
nend, dass  die  fraglichen  Körner  von  Tomherein  korweg  als  „vSUig  flbenlnstillUMDd'* 
mit  dem  Actinomyces  bovis  bezeichnet  werden*).  Im  weiteren  Verlauf  werden  sie 
dann  ,sehr  wahrscheinlich  pilzlich*,  einmal  auch  »pilzflhnllch"  genannt,  Silben- 
abweichungen, aof  die  nur  ein  mit  der  mykologischen  Literatur  Unbekannter  be- 
sonderes Gewicht  legen  kann.  Denn  nach  den  mit  Recht  strengeren  Anforderungen 
der  modernen  Mikroparasitologen  werden  die  morphologischen  Kennzeichen  der 
Pilznatur  oder  Pilzahnlichkeit  keineswegs  mehr  als  ausreichend  erachtet  zur  Cha- 
rakterlsirung  eines  streitigen  Organismus.  Sondern  es  wird  daneben  der  Nachweis 
fon  Lebensiassernngen  verlangt,  von  Wachsthums-  und  Proliferatlonserschei- 
nnngen,  ehe  das  Wahrscheinlichkeitsurtheil  ala  ein  objectif  feststehendes  rati- 
ficirt  wird. 

Insofern  bleibt  jeder  noch  so  genau  bekannte  und  beschriebene  Pilz  eine  nicht 
absolut  sichere  Grosse  so  lange,  bis  jenem  Gebote  Genüge  geleistet  ist.  In  der 
That  hat  jede  der  botanischen  Autoritäten,  die  ich  im  Laofe  meiner  Arbeiten  zu 
Rathe  gezogen,  diesen  Standpunkt  als  selbstverständlich  bekräftigt.  Indem  sie  mir 
sSmmtlich,  auch  mein  hochgeschätzter  College  Ferdinand  Cohn,  wiederhohlt  zu 
erwägen  gaben:  so  lange  keine  vitalen  Erscheinungen  nachzuweisen  seiend  mfisse  die 
Annahme  der  pilzlichen  Natur  der  Körner,  so  wahrscheinlich  sie  auch  bleiben  möge, 
in  der  Luft  schweben*). 

In  Bewusstsein  dieses  Erfordernisses  habe  ich  jenen  von  Herrn  Israel  ana 
dem  Zusammenhang  gerissenen  c  orre  et  es  ten  Ausdruck  gebraucht,  mittelst  dessen 
derselbe  meine  Behauptung  zu  entkräften  hemQht  ist,  während  sich  der  wahre  Sinn 
doch  ffir  jeden  Unbefangenen  aus  der  Lecture  des  unverkfimmerten  Sstzes  klar  ge- 
nug erglebt: 

«Die  Frage  nach  den  Lebensbedingungen  der  in  Rede  stehenden  Körner 
beabsichtigt  Herr  Ponfick  demnächst  auf  dem  Wege  künstlicher  Züchtung  und 
eventuell  Deberimpfong  In  Angriff  zu  nehmen*). 

Hinsichtlich  der  von  Herrn  Israel  betchriebenen  Pilze  nun  habe  ich  selbst 
die  Möglichkeit  einer  Debereiostimmung  erklärt,  ohne  sie  in  jenem  Augenblicke 
weder  behaupten,  noch  bestreiten  zu  können').     Ebensowenig  habe  ich  umgekehrt 


>)  a.  a.  0.  S.  366. 

*)  Verhandlungen  der  deutschen  Ges.  f.  Chir.    1879.    S.  111. 

*)  Bekanntlich  waren  weder  damals  BoUinger  und  Harz  zu  genugsam  fiber- 
zengenden  Resultaten  hinsichtlich  der  Wachsthumsfähigkeit  des  Actinomyces 
gelangt,  noch  hat  Israel  seinerseits  zu  einer  durchgreifenden  Aenderung 
dieser  noch  heute  bestehenden  Sachlage  beizutragen  vermocht. 

«)  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  1879.  S.  112. 

*)  «Dieser  Verlauf  unterscheidet  den  Fall  wesentlich  von  den  durch  Herrn 
Israel  publlclrteo  Fällen,  in  welchen  es  sich  vielleicht  um  den- 
selben Pilz  handelt.**    Berl.  klio.  ViTochenschr.  1879.  S.  345. 
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von  Herrn  Israel  erwartet,  dase  er  die  tod  mir  forgetragene  Identität  meiner  Pllxe 
ond  der  beim  Rinde  TorlLommenden  eogleicli  bestiltige,  ans  dem  einfaclien  Gmnde, 
weil  er  die  Ericranicnng  beim  Thier  eben  noch  niemals  gesehen  hatte. 

AUein  ich  hegte  die  Ansicht  und  Icann  mich  beate  wie  in  Zukunft  l^einenfalls 
daf  on  losmachen :  Ebenso  wie  ich  die  Verpflichtung  besass,  durch  Vergleichen  seiner 
Schilderung  ond  Abbildungen  diesen  Thell  der  Frage  zu  erledigen,  und  derselben 
thatsichlich  so  rasch  genügt  habe,  dass  ich  bereits  einige  Wochen  danach  Ober  diese 
Uebereinstimmong  berichten  konnte')  —  ebenso  hatte  seinerseits  Herr  Israel  die 
Aufgabe,  die  Besiehungen  seines  Pilses  su  dem  Actinomyces  boris  klar  zu  stellen. 

Herr  Israel  hat  das  bis  heute  unterlassen.  Wird  er  doch  die  auf 
dem  1879er  Chirurgen- Gongresse  gesprochenen  Worte'),  auf  die  er  sich  jetzt  in 
diesem  Sinne  berufen  mochte,  im  Ernste  wohl  selbst  nicht  als  hinreichend  be- 
zeichnen wollen.  Denn  obgleich  sie  heute  darthun  sollen,  dass  er  gegen  die  Paralleli- 
sirung  meiner  Pilse  mit  den  Bollioger'schen  «keine  Opposition"  gemacht  habe*), 
enthalten  sie  doch  lediglich  eine  subjectiTC  Vermnthung,  eine  Augenblicks- Vision *), 
ohne  die  unentbehrliche  Grundlage  einer  sei  es  direct,  sei  es  an  der  Hand  der 
Hars'schen  Abbildungen  gewonnenen  eigenen  Aoschaunog.  Und  auch  spiterhin  in 
dem  langen  Zeitraum  bis  heute  ist  ja  der  ferheissungsvolle  Satz:  , Weitere  Unter- 
suchungen mössen  lehren,  ob  die  in  Rede  stehenden  Pilze  (des  Ponfick 'sehen  Falles) 
identisch  sind  mit  denen  beim  Rinde**),  ein  todter  Buchstabe  geblieben! 

Herr  Israel  bitte  sich  jener  Aufgabe  aber  follends  nicht  Jahre  hindurch  ent- 
ziehen dürfen,  wenn  er  die  jSngst  tou  ihm  mit  so  riel  Pathos  ferköndete  Lehre 
selber  hätte  befolgen  mögen:  dass  der  spatere  Autor  die  Verpflichtung 
habe  zuzusehen,  ob  seine  Beobachtungen  mit  der  Entdeckung  des 
ersten  stimmen,  nicht  aber  umgekehrt**). 

Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  diese  Verpflichtung  Herrn  Israel's  Beob- 
achtungen gegenflber  innerhalb  weniger  Wochen  erfüllt  und  dies  in  Rede  und  Schrift 
kund  gethan.  Herrn  Israel  dagegen  bleibt  noch  heute,  Herrn  Bollinger 
gegenflber  das  zu  thun,  was  er  soeben  selber  eine  «Verpflichtung* 
genannt  hat 

>)  Breslauer  irztl.  Zeitschr.  1879.  S.  117.  Danach  bitte  ich,  dfinkt  mich  in 
der  December  1879  erschienenen  zweiten  Poblicatloo  des  Herrn  Israel 
(dieses  ArchiT  Bd.  LXXXVIII.  S.  421)  wohl  bereiu  eine  Bezugnahme  auf  diese 
meine  Anschauung  erwarten  dflrfen.  —  Nach  dem  fon  mir  Tor  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  1880  gehaltenen  Vortrage,  in  dem  ich  tou  der 
Identitit  der  Bollinger'schen  und  IsraeTschen  Krankheitsfllle  mit  den 
meinigen  ausging  (Beri.  klin.  Wochenschr.  1880.  S.  660),  ist  es  aber  vollends 
unzutreffend,  wenn  Herr  Israel  in  seiner  jflngsten  Kritik  die  Sache  so  dar- 
zustellen sucht,  als  ob  die  tou  mir  langst  zur  (^Itung  gebrachte  Analogie 
erst  jetzt  und  fon  ihm  habe  coostatirt  werden  mflssen. 

*)  Verhsndlnngen  etc.  S.  112. 

*)  Bemerkungen  S.  367. 

*)  In  der  That  ist  Herr  Israel  auf  die  sicherlich  hinreichend  bedeutungsToIle 
Analogie  niemals  zurflckgekommen,  hat  rielmehr  aosdrficklich  seine  andauernde 
Unorientirthelt  eingestanden.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  S.  661. 

*)  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fflr  Chirurgie.  1879.  S.  112. 

*)  Bemerkungen,  a.  a.  0.  S.  365« 
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HItte  er  dieselbe  erfdiit,  so  wurde  sooder  Zweifel  sehr  fiel  firiher  KlarheH 
ood  ein  allseitiges  EioferstSodolss  Aber  die  schwebende  Frage  enielt  worden,  aller- 
dings aber  aach  die  noch  so  gedimpfte  Anerkennoog  des  froheren  Verdienstes  eines 
Anderen,  des  Mdncbener  Forschers,  nofermeldlich  gewesen  sein!  — 

Einen  rein  factiscben  Hinweis  bieraaf  habe  ich  mir  in  meiner  Einleüoog  — 
nothgedroogen  —  in  der  That  gestattet,  den  Herr  Israel  als  .scharfen  Aasfall* 
qoalificirt.  Ich  überlasse  getrost  die  Entscheidong  darAber  dem  Leser,  ob  ich  m 
einem  solchen  Verlangen  an  Herrn  Israel,  das  derselbe,  wie  wir  ja  soeben  ge- 
sehen, nobewnsst  selbst  legitimlrt  hat,  wirklich  berechtigt  gewesen  oder  nicht;  ob 
die  einfache  Coostatirnng  der  Tbatsache,  dass  er  es  andanemd  ferscbmihe,  jener 
Forderung  auch  seinerseits  so  entsprechen,  als  genflgender  Gmnd  gelten  könne  fSr 
die  anerhorte  Kampfesweise  des  Herrn  Israel. 


2)  Was  non  das  zweite,  das  klinisch-anatomische  Krankheltsbild 
anlangt,  so  mnsste  ich  mich  in  Beiog  auf  diesen  Pnnkt  nnd  aof  die  pathogene  Be- 
deotnng  des  Actioomyces  hominis  in  jenem  Aogenblicke  angleich  soruckhalteadcr 
aassprechen.  Ueber  diese  Seite  der  Frage  habe  ich  mich  xanflchat  nur  achildemd 
geSussert,  keineswegs  ein  abschliessendes  Urtheil  abgegeben,  wie  Ich  es  erst  fon 
genauerer  Untersuchung  aller  Beziehungen  des  Falles,  for  allem  aber  von  kflnlUgeo 
Experimentalarbeiten  erwartetete. 

GemSsB  den  Ton  mir  sonst  stets  vertretenen  Grundsätzen  durfte  ich  damals  so 
wenig  wie  heute  einen  noch  so  verlockenden  Pilzbefund  als  an  und  ffir  sich  allein 
genügend  gelten  lassen,  um  jene  FfiUe  schwerer  Störungen  davon  abzuleiten,  ehe 
ich  nicht  Beweise  dafOr  beigebracht  War  es  aber  nicht  dessenungeachtet  gestattet, 
diejenigen  Punkte  einstweilen  hervorzuheben,  welche  die  sich  unwillkürlich  auf- 
drängende  Analogie  des  thierischen  und  des  menschlichen  Leidens  zu  stützen  an- 
gethan  erschienen? 

Heine  bezüglichen  Worte  im  ProtoeoU  lauten'): 

«Auch  der  allgemeine  Verlauf  der  Krankheit  beim  Rinde  ist  ahnlich  dem  in 
dem  (von  mir)  demonstrirten  (menschlichen)  Falle,  hinsichtlich  des  schleichen- 
den Verlaufs  und  der  Localisation  auf  einen  verhiltnissmassig  kleinen  Raum, 
bei  Mangel  jeder  Metastasen." 

Mit  dieser  damals  gebotenen  Selbstbeschränkung  wird  man  die  Worte  meiner 
Einleitung*)  durchaus  im  Einklänge  finden,  obwohl  ja  bei  deren  Redaction  meine 
Einsicht  in  den  Zusammenhang  der  Dinge  längst  ein  aolches  Stück  vorgerückt  war, 
dass  die  gewählte  Fassung  keineswegs  mehr  von  meinem  jetzigen  Standpunkte  ge- 
fordert wurde,  sondern  ausschliesslich  von  dem  Grundsatz  historischer  Treue: 
„Sofort  erfüllt  voa  der  Ueberzeugung,  dass  hier  der  erste 
mit  Bewusstsein  beobachtete  Fall  eioer  Aetinomykosis 
hominis  vorliege,  dass  also  jene  Parasiten,  sammt  der  daraus  re- 
sultirenden  Neoplasie,  nicht  auf  das  Rind  bescbrfinkt,  sondern  auch 
dem  Menschen  zukommend  seien.^ 

0  Beri.  klin.  Wocbenschr.  1S79.  S.  345. 
*)  Die  Actinomykose.    S.  3. 
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Id  dem  glelcheo  Sinne  habe  ich  «ach  meioem  Vortrage  den  Titel  gegeben: 
«Deber  eine  wahrecheinlicb  mykotische  Form  fon  Wlrbelearies",  den  Herr  Israel 
ebenfalls  zo  benotzen  strebt,  nm  mich  der  Unklarheit  in  xeihen  ond  in  Wider- 
sprüche IQ  ferstricken. 

Die  Anwesenheit  der  Pilze  bei  dem  von  mir  obdocirteo  Kranken  stand  fest, 
ihre  Debereinstimmnng  mit  denen  der  Actinomjkosis  bons  ebenso;  daraas  ergab 
sich  natnrgemäss  die  Eiistenz  einer  Acttnomykosis  hominis.  Hingegen  durfte  Jeder 
mit  der  Lehre  fon  den  parasitlren  Krankheiten  historisch  ond  mikrographisch  nnr 
einlgermaassen  Vertraute  daraus  gewiss  noch  nicht  bedingungslos  den  Schloss  ziehen, 
dass  die  Wirbelcariea  voll  und  ganz  von  der  Mykose  abhSngig  sei,  so  plausibel 
eine  solche  Annahme  auch  gelten  konnte. 

Somit  erblicke  ich  auch  heute  noch  durchaus  keinen  Grund,  mich  der  Strenge 
meiner  damaligen  Ausdrucks  weise  zu  schSmen,  bin  fielmehr  öberzeugt,  dass  jeder 
Wohldenkende  sie  Terstanden  haben  und  billigen  wird.  Ueberdies  ist  der  In  meinem 
Vortrage  sofort  bezeichnete  Weg  zu  dem  mir  vorschwebenden  Ziele  objectlTor  Be- 
weisführung in  dem  Protocoll  ausdrücklich  angegeben: 

„Herr  Ponfick  beabsichtigt,  Ueberimpfungsversuche  zu 

machen.  ** 

Hiermit  sind  wir  zu  Ende  mit  dem  wichtigsten,  dem  rein  thatsichlichen  Theil 
dessen,  was  im  Laufe  der  damaligen  Verhandlongen  meinerseits  zur  Sprache  kam, 
nehmlich:  Nachweis  des  Vorkommens  des  Bollinger'schen  Actinomyces  beim 
Manschen  und  Annahme  eioes  Gausalzosammeohangs  zwischen  ihm  und  dem  de- 
stroctiven  Prozess  an  Wirbelsaole  und  Weichtheilen  meines  Kranken. 

Daran  schliesst  sich  nun  Hehreres,  was  gemäss  der,  Jedem  einleuchtenden  Un- 
möglichkeit, bekanntes  Eigenes  mit  unbekanntem  Fremden  anders  als  fermuthungs- 
weise  zu  fergleichen,  unbestimmter  lauten  musste  und  zunächst  nur  zu  gegenseitiger 
Orientiruttg,  zo  einem  Blick  auf  gewisse  sich  vielleicht  eröffnende  Perspectiven  dienen 
sollte.    So  heisst  es  denn  auch  im  Referate  meines  Vortrages  0: 

„Dieser  (entzündungs-  und  fieberlose)  Verlauf  unter- 
scheide den  Fall  wesentlich  von  den  durch  Herrn  Israel  im  vorigen 
Jahre  publicirten  Fällen,  in  welchen  es  sich  vielleicht  um  denselben 
Pilz  handelt.  Dagegen  habe  die  in  Herrn  IsraeTs  Arbeit  mitge- 
theilte  Beobachtung  des  Herrn  v.  Langenbeck  eine  fast  absolute 
Analogie  mit  der  des  Vortragenden.^ 

Also  die  Identität  der  Isra ersehen  und  meiner  Pilze  wird  als  möglich  hio" 
gestellt,  wahrend  der  Symptomencomplez  der  beiden  Krankheitsindividuen  manuich- 
fache  sehr  einschneidende  Unterschiede  darbietet  Zur  Vergleichoog  mit  den  bezüg- 
lichen SStzen  metner  historischen  Einleitung  gebe  ich  deren  Fortsetzung*): 

. . .  ^Zugleich  gab  ich  der  Vermuthang  Ausdruck,  dass  jener  einst 
von  B.  V.  Langenbeck  gesehene  Krankheitsfall  und  ebenso   die 

>)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  S.  345. 

*)  Die  Actinomykose  des  Menschen.    S.  4.  /^  i 

Digitized  by  LjOOQIC 


552 

zwei  neuestens  von  James  Israel  mitgetheilten  in  Wirklichkeit 
nicht  auf  eine  pyfimische  0  Erkrankung,  wie  der  letztere  Autor  an- 
genommen, sondern  in  gleichem  Sinne  wie  die  von  mir  demonstrirten 
Ohjecte  auf  eine  actinomykotische  Affection  zu  beziehen  seien:  eine 
Anschauung,  der  sich  B.  v.  Langenbeck  im  Hinblick  auf  die  auf- 
fallende Aehnlichkeit  des  ganzen  klinisch -anatomischen  Bildes  und 
auf  das  Vorkommen  der  gleichen  ,,gelben  K5rner*'  wohl  geneigt 
war  anzuschliessen.^ 

Dass  ich  diese  Vennathaog  demolchst  Horch  eiogeheDdes  Stadium  xor  Gewin- 
heit  za  erheben  Tennocht  and  die  Uebereinftimmang  mit  Herrn  lerseTe  PUxeo 
zoerst  als  feststehend  erkifirt  habe,  ist  bereits  erwShnt.  umgekehrt  hnt  aber 
Herr  Israel  in  seiner  zweiten  Abhandlung  in  der  fluchtigen  Zeile,  in  der  er  meine 
Beobachtong  einer  Actinomykosis  hominis  parenthetisch  streift,  keine  Silbe  fSr 
diesen  meinen  Nachweis,  noch  Qberhanpt  för  die  Beziehong  des  Leidens  zo  dar 
Affection  des  Rindviehs*). 

[m  Hinblick  auf  diesen  leider  bis  beote  noch  anferioderten  Stand  der  DIoge 
kann  ich  nicht  umhin,  die  Worte  meiner  Einlettoog*)  za  wiederholen: 

„Vollends  nachdem  ich  eine  ausfQbrIicbere  Prüfung  aller  meiner 
Befunde  halte  vornehmen  und  sie  wiederholt  mit  Herrn  Israei's 
Schilderung  und  Tafeln  hatte  vergleichen  können,  durfte  ich  diese 
innere  Zusammengehörigkeit  als  unwiderleglich  bewiesen  erachten. 
So  habe  ich  denn  seit  jenem  überraschenden  Befunde  nicht  umbin 
gekonnt,  in  Rede  und  Schrift  das  als  dauernden  Standpunkt  zu  ver- 
treten, was  aus  einem  ersten  Eindruck  rasch  eine  wissenschaftliche 
Ueberseugung  geworden  war,  nehmlich:  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Reihe  indivuell  zwar  aufs  Mannichfachste  abweichender,  aber  dem 
innersten  Wesen  nach  einheitlicher  Krankheitsfälle  zu  thun  haben, 
welche  sämmtlich  in  den  Rahmen  des  in  den  folgenden  BlXttem  zu 
entwerfenden  Bildes  der  Actinomykosis  hominis  hineingeboren.^ 

Aach  in  seinen  jüngsten  « Bemerkungen  *  sucht  es  Herr  Israel  immer  fon 
Neuem  als  bedeutungslos,  ja  SberflQssig  hinzustellen,  dass  ich,  forbereitet  durch 
meine  Studien  auf  thierpatbologischem  Gebiete,  den  Zusammenhang  eines  dunkleo 
Krankheitsfalles  beim  Menschen  mit  Bollinger's  Actinomykoae  erkannt  und  so, 
nach  dem  Drtheil  competentar  Fachgenossen,  In  der  eben  •uftauchenden  Frage  eine 
fruchtbringende  Erweiterung  der  thataächlichen  Grundlagen,  wie  der  zu  erstrebenden 
Ziele  angebahnt  habe. 

0  üeber  diese  fon  Israel  aofs  Lebhafteste  angefochtene  Benennung  komme  ich 

In  Abschnitt  II  eingehend  zurfick. 
*)  Neue  Beitrige   so   den    mykotischen  Erkrankungen    des    Menschen.     Oieaes 
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SelbstverttiDdlich  fwiichto  ich  aach  noch  beota  lelteiM  des  H«rrn  Israel 
gern  aof  jede  ADerkennang  eines  dnrch  mich  etwa  bewirkten  Fortschrittes.  Anderer- 
seits darf  ich  aber  doch  die  fon  fomberein  ablehnende,  ja  feindselige  Behandlang 
meiner  Antbeilnahme  an  der  schwebenden  Frage  seitens  des  Herrn  Israel  nicht 
ohne  entschiedene  Zorflckweisang  hingehen  lassen :  weiss  ich  doch  nnr  za  got,  dass 
die  nnferwischbaren  Eindrficke  dea  gesprochenen  Wortes  (des  Herrn  Israel),  das 
bei  einem  grossen  Theile  unserer  damaligen  Zuhörer  unferfaohlenes  Missfaüen  und  Be- 
fremden hinterlaasen  hat,  in  das  sorgsam  retonchirte  Gondensationsbild  des  ProtocoUes 
nicht  fibenogehen  und  deshalb  nrkund lieh  nndemonstrirbar  in  sein  pflegen! 

Ebenso  bestimmt  mnss  ich  den  in  seinen  »Bemerkungen*  abermals  herror- 
tretenden  Versuch >)  zurückweisen,  seinerseits  das  Amt  der  Themis  zu  fiber- 
nehmen, welches  niemals  einem  noch  so  hochstehenden  Einzelnen  gebührt,  sondern 
allein  der  lebendigen  Gesammtheit.  Diese  aber  wird  demjenigen  doch  vielleicht 
einst  Dank  wissen,  welcher  zwei  anscheinend  grnndTerschledene  Krankheiten,  die 
Herr  Israel  snnichst  ahnungslos,  bald  jedoch  in  schwer  begreiflicher  Geflissentlich- 
keit getrennt  eigene  Wege  ziehen  Hess,  sogleich  in  ihrer  Einheitlichkeit  erkannt 
und  hinfort  immer  unlösbarer  mit  einander  ferknfipft  hat:  eine  Grundlage  ferneren 
Forschens,  deren  jedem  Unbefangenen  einleuchtende  Tragweite  selbst  Herrn  Israel's 
rednerische  Geschicklichkeit  weder  bis  heute  hat  abstreiten  können,  noch  kflnftig 
zu  erschfittem  im  Stande  sein  wfard. 


II. 

Hinsichtlich  der  sachlichen  DilTerenzen  Qber  Befunde  und  Anschauungen 
beschrSnke  ich  mich  für  heute  darauf,  diejenigen  Punkte  herforzuheben,  welche  für 
die  Gesammtauffassnng  der  neuen  Krankheit  maassgebend  sind,  indem  ich 
mir  f  orbebalte,  auf  die  übrigen  mehr  oder  weniger  tachnischeo  Fragen  zu  gelegener 
Zeit  zurückzukommen. 

Die  ganze  Weite  des  Weges,  welcher  seit  Herrn  Israel's  erster  Publication, 
seinen  «Neuen  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des 
Menschen**)  bis  heute  surQckgelegt  worden  ist,  spiegelt  sich  am  anschaulichsten 
in  dem  Titel  meiner  fielbefehdeten  Abhandlung:  »Die  Actinomykose  des 
Menschen,  eine  neue  Infectionskrankheit*. 

An  Stelle  einiger  im  Einzelnen  trefflich  geschilderter  MykosenfUle,  deren 
widerspmchsfoller  pathologischer  Charakter  sie  snnichst  nndefinirbar  erscheinen 
Hess'),  ist  ein  fest  begrenzter,  alle  Ylelgestaltigkelt  der  bei  Mensch  und  Thier  zu 
beobachtenden  Erscheinungen  concentrirender  pathologischer  Begriff  getreten: 
„Actinomykose  des  Menschen*. 

An  Stelle  der  rein  morphologischen  Beweisffihrung  dea  Herrn  Israel,  die 
sich  lediglich  auf  «ne,  wenngleich  plausible,  so  doch  der  Natur  der  Sache  nach 

0  a.  a.  0.  S.  374  und  an  anderen  Orten. 
«)  Dieses  Archiv  Bd.  LXXIV.  S.  15. 

*)  Herr  Israel  versichert  jetzt  selbst,   nur  einen  seiner  ersten  4  F&ile  ffir 
Pyämie  gehalten  zu  haben. 
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stets  hypothetische  Aneinanderreihong  einzelner  Befände  xa  stutzen  im  Stande  war, 
ist  die  einzig  beweiskriflige  Begründung  des  bedingenden  Znsammenhanges  zwischen 
den  pilziichen  Römern  ond  der  actinomjkotischen  Nenbildong  mittelst  des  Ex- 
perimentes getreten:  .eine  neue  Infectionskrankheit'. 

Nicht  darnm  also  handelt  es  sich,  dass  ein  anbekanntes  Krankheitsindividaom 
durch  mich  einen  wohlklingenden,  aber  darum  nicht  minder  inhaltlosen  Namen  er- 
halten hätte,  wie  es  Herr  Israel  darzustellen  sucht;  sondern  darum,  dass  für  ein 
bis  dahin  in  der  Luft  schwebendes  und  symptomatologisch  im  höchsten  Maasse 
widerspruchsvolles  Leiden  durch  die  Erkenntniss  wesentlicher  Analogien  mit  einer 
▼erbreiteten  Krankheit  unserer  Hausthiere  plötzlich  ein  weiter  Hintergrund  geschatfen 
wurde.  Und  wer  durfte  langnen,  dass  es  eben  das  nähere  Studium  der  auf  den 
ersten  Blick  so  grundlich  abweichenden  Erscheinungsform  derZoonose  gewesen  Ist, 
welches  die  Einsicht  in  das  Wesen  der  Affecttoo  beim  Menschen  nicht  blos  mSchtig 
gefördert,  sondern  in  durchaus  andere  Richtung  geleitet  hat? 

Einzig  und  allein  durch  diese  Ausdehnung  des  Kreises  der  der  Actinomykose 
unterworfenen  Geschöpfe  wurde  zugleich  die  Möglichkeit  eröffnet,  in  der  Anima 
vills  der  Thiere  den  unentbehrlichen  Prüfstein  zu  erlangen  für  die  Richtigkeit  der 
Annahme  hinsichtlich  des  Ens  morbi  und  für  dessen  Terderblichen  Elnflnss  auf  den 
Organismus  und  dessen  Gewebe. 

Diese  Behauptungen  werde  ich  in  Folgendem  beweisen: 
1)  Dass  Herr  Israel  seinen  ersten  Fall*),  den  bei  weitem  maassgebendsten 
jener  (ersten)  Publication  als  chronische  PySmie  aufgefasst  habe  und  noch 
ebenso  ansehe,  wird  von  ihm  selbst  wiederholt  bestätigt  Nor  auf  diesen  fermochte 
ich  ja  gelegentlich  meines  Vortrages  auf  dem  Chirurgen-Congresse  Bezug  zu  nehmen. 
Denn  die  3  anderen  von  ihm  mitgetheilten  Falle  einer  durchaus  localisirteo 
Erkrankung  konnte  es  mir  fuglich  noch  fiel  weniger  beifallen,  mit  einem  Falle 
schwerer  prSvertebraler  Phlegmone  und  tödtlicher  Pleuritis  exsudativa  zu  paralleliairen. 
Ich  meinerseits  habe  nun  von  vornherein,  nach  Ausweis  des  Protocolles,  die 
schleichende  und  jeweils  beschränkte  Ausbreitung  des  Prozesses  betont,  und  diesen 
Umstand  als  einen  weiteren  Vergleichspunkt  mit  dem  Gange  der  Dinge  beim  Rind- 
vieh (neben  der  Uebereinstimmung  hinsichtlich  des  Pilzbefundes)  hervorgehoben  im 
Gegensatze  zu  der  Multiplicität  und  der  Tendenz  zu  diffuser  Ausbreitung,  welcher 
die  Pyämle  und  ihre  einzelnen  Eruptionen  auszeichnet.  Ond  so  kann  denn,  wenn- 
gleich ich  im  Referate  das  Wort  Pyamie  nicht  ausdrücklich  gebraucht  haben  mag, 
doch  über  den  antipySmischen  Sinn  gar  kein  Zweifel  obwalten,  laut  folgendem  Texte*): 
„Auch  das  allgemeine  Bild  und  der  gesammte  Verlauf  (des 
Leidens  beim  Menschen  und  der  Äflfectipn  beim  Rinde)  ist  insofern 
Qbereinstimmend,  als  sich  die  Erkrankung  äusserst  schleichend  ver- 
breitet und  auf  einen  verbältnissmttssig  kleinen  Raum  jeweils  be- 
schrankt bleibt.  Insbesondere  fehlte  im  vorliegenden  Falle  jede 
Spur  von  Metastasen  und  jede  Betheiligung  anderer  Organe,  abge- 

>)  Einige  Bemerkongen  etc.    Dieses  Archiv  Bd.  LXXXVII.  S.  370. 
*)  Berl.  klio.  Wochenschr.  1S79.  S.  345. 
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sehen  von  den  durch  unmittelbare  Gontinuitfit  eingeleiteten  Gonse- 
quenzen  etc.^ 

In  dem  oehmlicheD  Sinne  habe  ich  das  Aossehen  der  Heerde  mit  dem  fon 
Rotzknoten  verglichen,  eben  in  der  Absiebt,  den  geschwulstartigen  Charakter  der 
Heerde  meines  Falles  zu  kennzeichnen ;  wie  man  leicht  einsieht,  eine  durchaus  selb- 
ständige, ja  grundsatzlich  abweichende  Anschauung  gegen  Ober  der  Israel'schen,  auf 
die  eitrig  septische  Beschaffenheit  seiner  »Abscesse*  gestötzten  PySmie-DoctrIn. 

Hinsichtlich  seines  ersten  Falles,  welcher  der  Ausgangspunkt  fär  meine,  Ton 
Ihm  mit  solcher  Leidenschaftlichkeit  angegriffene,  antipyflmische  Argumentation  ge- 
worden ist,  sagt  bekanntlich  Herr  Israel  selbst'): 

«Dass  der  Krankheitsfall  als  protrahirte  Pylmla  bezeichnet  werden  mnss, 
ist  für  mich  zweifellos,  sowohl  nach  dem  klinischen  Verlauf  (unregelmSssIge  Tempe- 
raturcnrve,  multiple  irreguläre  Schüttelfröste),  als  nach  dem  anatomischen  Befunde 
(primärer  Eiterherd,  multiple  eitrige  Metastasen)." 

Auf  Grund  dieser  seiner  Anschauung  erörtert  er  sodann  ausffihrllch  die  Frage, 
wie  eine  Einflussnahme  des  in  Rede  stehenden  Pilzes  auf  die  Entstehung  des  pyimi- 
sehen  Prozesses  wohl  zu  erklären  sei  neben  und  ausser  der  bekannten,  Pylmie 
erzeugenden  Wirksamkeit  der  Mikrokokken,  —  Reflexionen,  die  von  der  Tiefe  der 
ihn  durchdringenden  Oeberzeugung,  dass  es  sich  um  eine  ächte  Pjämie  handle, 
sprechende  Kunde  geben. 

Aber  auch  in  seiner  zweiten  Abhandlung  kehrt  die  nehmlich«  Auflassung, 
freilich  schon  in  etwas  abgeschwächter  Form,  wieder*). 

«In  Bezug  auf  diese  drei  Stadien,  nehmlich  der  localen  Entzfindung,  der  con- 
tinuirlichen  Progredienz  derselben  und  der  metastatischen  Generalisirnng  ähnelt  die 
Krankheit  allen  infectiosen  Entzündungen,  welche  zur  Pyämie  fflbren.* 

Wenn  Im  Anscblnss  an  die,  in  der  ersten  Publication  unbestritten  domlnirende 
Auffassung  des  Prozesses  als  eines  pyämischen,  in  einer  zweiten  Abhandlung  ein 
Satz  wie  der  vorstehende  die  epikritischen  Betrachtungen  einleitet,  so  ist  es  sicher 
für  jeden  Leser  mehr  als  verzeihlich,  wenn  er  unter  dem  Eindrucke  verbleibt, 
dass  Herr  Israel  die  Pyämie-Doctrin,  wenn  auch  etwas  eingeschränkt,  so  doch  in 
ihrem  Grundgedanken  festhalte. 

Es  hätte  also  kaum  des  seitens  meines  Kritikers  aufgewendeten  Haasses  von 
Entrüstung  bedurft  ob  einer  Annahme,  die  wahrlich  niemand  anders  als  er  selbst 
seinen  Lesern  eingegeben  hatte,  sondern  es  würde  wohl  die  einfache  Erklärung  des 
Herrn  Israel  genügt  haben,  dass  er  aufgehört  habe,  in  der  Krankheit  eine  Eiter- 
vergiftung, ja  selbst  nur  eine  modificirte  Pyämie  zu  erblicken,  —  ein  zunächst 
allerdings  nur  negativer  Fortschritt,  dem  dann  vielleicht  auch  einmal  eine  positive 
Meinungsäusserung  gefolgt  wäre  im  Sinne  der  Anerkennung  einer  Actinomykose 
des  Menschen  und  der  in  erster  Linie  geschwnlstbildenden  Tendenz  der  damit 
verbundenen  Entzündungen. 

*)  Nene  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des   Menschen.     Dieses 

Archiv  Bd.  LXXIV.  S.  47. 
*)  Nene   Beiträge   zu   den   mykotischen  Erkrankungen   des  Menschen.    Dieses 
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Eben  aaf  jenes  Einschrinken  leiner  Pyämie-Theorie,  welches  Herr  Israel  mit 
Recht  als  eine  sehr  wesentliche  Verftndemng  seines  froheren  Sttndpnnktae  edbit 
anerkennt,  bezieht  sich  der  fon  ihm  angefochtene  Satx  meiner  Einleitung*): 

„In  der  That  kann  es  dem  aufmerksamen  Leser  nicht  entgangen 
sein,  dass  Israel  selbst«  in  der  zweiten  Publication  zu  ganz  anderen, 
die  in  der  ersten  ansgesprocbenen  Ansichten  in  so  hohem  Maasse 
einschrSakenden,  theilweise  direct  anfbebeoden  Scblnssfolgeningen 
über  das  Wesen  des  Leidens  hat  gelangen  mQssen.^ 

Ist  eine  derartige  Aenssemng  wirklich  so  nnberechtigt  angesichts  des  dank 
das  zweite  Gltat  docnmentirten  nnd  in  den  jongsten  Bemerkungen  des  Herrn  Israel 
feierlich  hekrfiftigten  Sinneswechsels,  den  ich  ja  meinerseits  im  Interesse  der  Sache 
nur  mit  grosster  Frende  begrOssen  kann? 

Von  dem  Standpunkt  meiner  Erfahrungen  freilich  nnd  der  darauf  basirteo  An- 
schauung fon  der  Natur  der  Actinomjkose  reicht  jener  erste  Schritt  lingst  nicht 
mehr  aus,  welcher  zu  der  erst  gedimpften,  dann  sonoren  Beseitigung  der  fai  dem 
Namen  Pyämle  liegenden  Gonclnsion  gefQhrt  hat.  Vielmehr  werden  wir  honte 
bereits  weiterzugehen  und  die  der  letzteren  zu  Grunde  liegenden  PrSm lesen  m's 
Auge  zu  fassen  haben,  die  Herr  Israel,  soweit  ich  sehen  kann,  ihrerseits  noch  in 
▼ollstem  Umfange  aufrecht  erhalten  hat  Vor  Allem  handelt  es  sich  nm  denjenigen 
Satz,  welchen  er  an  die  Spitze  des  Resnmd*s  seiner  epikritischen  Betrachtungen  ge- 
stellt und  zu  dem  er  sich  in  seinen  jSngsten  Bemerkungen  wiederholt  bekannt  hat*): 

Wie  dem  auch  sei,  sind  durch  objective  Beobachtung  drei 

Thatsachen  festzustellen: 

„Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  Eiterung  vorhanden.** 

Denn  die  Ansicht  tou  der  pySmischen  Natur  der  Krankheit  ist,  melDes  Be- 
dunkens,  ffir  Jeden  eine  unabweisbare  logische  Gonsequenz,  der  mit  Herrn  Israel 
den  Satz:  «Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  Eitemng  forhanden*,  einer  etwaigen  Definition 
des  neuen  Genus  za  Grande  legt 

Gesetzt,  er  wäre  wirklich  richtig,  so  wörde  sich  naturgemiss  auch  die  actlno- 
mjkotische  Eiterung  nicht  dem  Schicksale  jeder  andern,  wie  Immer  hervorgenifenen 
Eiterang  zu  entziehen  im  Stande  seins  unter  Umstanden  zu  Pjämie  Anlass  zu  geben, 
gelegentlich  in  allgemeine  Eiterrergiftnng  flberzugehen.  Denn  abgesehen  von  den 
vielen,  dem  blossen  Auge  unsichtbaren  Bahnen,  durch  welche  pnrulente  Heerde  nnd 
Saftwege  mit  einander  ferknapft  sind,  wfirde  ja  schon  der  frfiher  oder  spSter  onver- 
meidliche  Einbruch  eines  solchen  allmählich  um  sich  greifenden  Absceeses  in  «ine 
nahe  gelegene  Vene  genflgeod  sein,  um  die  pyamische  Generalisirnng  des  bis  dahin 
local  gebliebenen  Prozesses  hervorzubringen,  —  ein  Ereigniss,  welches  doch  salbst 
kleine  Eiteransammlungen  sehr  wohl  treffen  kann.  Wir  wfirden  sonach  den  Ebitritt 
einer  Blutvergiftung  im  Allgemeinen  nm  so  sicherer  zu  gewärtigen  haben,  je  weniger 
wir,  sei  es  da,  sei  es  dort,  im  Stande  wären,  die  Ausbreitung  der  Suppnratioa  hint- 
anzuhalten.    In  allen  den  zahhreichen  Regionen  also,  wo  ein  solches  prophylactisches 

')  Die  Actinomykose  etc.  S.  5. 

*)  Neue  Beobachtungen  etc.  a.  a.  0.  S.  46. 


Digitized  by 


Google 


557 

oder  wenigiteoB  hemmendes  Eingrelfeo  edtenf  des  Antet  oomdglich  ist,  würden 
wir  demnach  fortwihrend  rar  der  Gefahr  der  Pjimie  stehen,  nnd  ebenso  in  all  den 
Fallen,  wo  die  Krankheit  ans  irgend  welchen  mehr  insserlichen  Grflnden  sich  seihst 
öberlassen  geblieben  ist. 

Grade  die  fon  mir  berichteten  FUle  haben  nun  aber  anfs  Efidenteste  gezeigt, 
dass  die  geringste  der  dem  Kranken  drohenden  Gefabren  der  etwaige  Eintritt  einer 
Eiterrergiftong  ist,  well  eben,  entgegen  der  Isra ersehen  Lehre,  die  Vorbedingung  und 
der  Keim  jeder  Pylmie  —  die  Eitemng  —  in  der  Regel  gar  nicht  forhanden  ist. 

Grade  in  der  von  Herrn  Israel  so  beharrlich  ferschmahten  Vergleichong  der 
Krankheit  beim  Thiere  ond  beim  Menschen  wflrde  er  fielleicht  das  Mittel  gefunden 
haben,  nm  sich  von  der  Dnrichtigkeit  seines  obigen  Satzes  —  in  solcher  Allgemehi- 
heit  wenigstens  —  anfs  Schlagendste  zu  nberzengen.  Allein  aoch  beim  Menschen 
kann  man  sich  an  zahlreichen  Stellen  darQber  belehren,  dass  der  Pilz  keineswegs 
mit  Nothwendigkelt  Eiterung  henorroft,  sondern  dass  er  das  nur  unter  ganz 
besonderen  Umstanden  und  an  gewissen  Orten  thnn  kann. 

Auf  die  sicherlich  sehr  weitschichtige  Fn%t  nach  der  Ursache  dieser  Ungleich- 
artigkeit  seinea  Einflusses  auf  die  mit  ihm  in  Gontact  gorathenden  Gewebe  lersage 
ich  mir,  an  dieser  Stelle  naher  einzugeben.  Ffir  heute  bemerke  Ich  nur,  dass  man 
bei  exogenen  Eindringlingen  den  Grund  fflr  ein  so  ungereimt  dilTerenles  Verhalten 
mit  mindestens  ebenso  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  accidentellen  Verunreinigungen 
wird  suchen  dürfen,  wie  in  etwaigen  specifischen  Producten  deletirer  Art,  welche 
vom  Stoffwechsel  der  für  gewöhnlich  harmloseren  Actinomyces- Organismen  unter 
unbekannten  Ausnahmebedingungen  geliefert  würden. 

Gemäss  dem  uns  forKhwebenden  concreteren  Ziele  beschrünke  ich  mich  darauf, 
folgende  zwei  Thatsachen  hervonnheben: 

Einmal  den  Umstand,  dass  die  actinomykotlsche  Entzündung*)  sogar  in  denje- 
nigen Organen,  welche  sich  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  eines  «Eiterherdes*  oder 
eines  «Abscesses*  befinden,  sehr  häufig  nicht  zu  einer  Suppuratlon  führt,  sondern 
lediglich  zur  Ueberschwemmung  der  Gewehsapalteo  mit  jungen  Elementen,  die  sich. 
Im  graden  Gegensatze  zu  der  Vergfinglichkeit  der  Eiterkorperchen,  durch  ihre  bil- 
dungsühige  nnd  sesshafke  Tendenz  auszeidinen.  In  Folge  der  gieiehzeitigeo  flüsaigett 
Ezsodationen,  mehr  wohl  noch  fai  Folge  der  Beeintrichtignng  seitens  der  fremden 
Ansiedler,  muss  die  Structnr,  allmihlich  auch  die  ganze  Gohlsion  des  betroffenen 
Parenchjms  leiden  und  so  können  die  Erscheinungen  einer  schMchend  fordringen- 
den  Erweichung  nicht  ausbleiben. 

So  lehren  uns  beispielsweise  die  in's  Hyocardinm  elngeatreuten  Heerde  aufs 
Evidenteste,  was  dieser  «puriforme«  Inhalt  in  Wirklichkeit  zu  bedeuten  habe.  Er 
setzt  sich  zusammen  aus  Trümmern  der  Matrii  nnd  aus  Zerfallsprodueten  einer 
▼oneitig  wieder  hiogescbwundenen  Neopluie,  ist  also  lediglich  das  Prodnot  einer 
Erweichung,  keiner  Eiterung.  Dieser  wesentlich  differenten  Anlhssnng  des  Sach- 
verhaltes habe  ich  an  mehreren  Stellen*)  ansdrüeklich  Worte  geHehen  nnd  sie  im 

*)  Ich  verstehe  darunter  eine  solche,  welche  mit  der  Anwesenheit  von  Acthio- 

mycesrasen  verbunden  und  allen  Anzeichen  nach  dadurch  bedingt  lat 
*)  Die  Actinomykose  etc.  S.  22, 
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allgemeiaen  Theil  io  den  SaU  zusammeogefaüt*):  «Ei  ist  eio  nicht  grade 
gefflaareichea  und  deshalb,  bei  der  Lebhaftigkeit  der  jongen  Wache- 
rong,  leichtlich  dem  Zerfall  aod  der  Erwelchong  aasgeaatztea  Nea- 
gawebe.* 

In  der  Thal,  ebenso  wie  wir  eine  Erweichung  z.  B.  im  Gehirne  allerwege  atreog 
trennen  von  einer  Abscedirong,  ebenso  liegt  sicherlich  auch  hier  durchaus  kein  Grand 
vor,  einzig  darum  schon  eine  Eiterung  zu  statuiren,  weil  diese  einen  actlnomjko- 
tischen  Heerd  erfüllenden  Schuttmassen  mitunter  ein  «puriformes*  Aussehen  dar- 
bieten. So  ist  es  denn  gewiss  nichts  weniger  als  gleichgültig,  ob  man  die  Milz, 
die  Lunge,  das  Herzfleisch  von  ErweichungsTorglngen  helmgesucht  werden  llsat, 
welche  doch  sehr  wohl  im  Stande  sind,  auf  dem  behutsamen  Wege  aei  es  der  Eia> 
dickung,  sei  es  der  allmählichen  Resorption  einerseits,  eines  schwielig-narbigen  Za- 
sammenrfickens  der  umgebenden  Parenchjmschichten  andererseits  einer  localen  Aus- 
heilung entgegenzugehen,  —  oder  ob  man  es  nicht  blos  als  die  Regel,  sondern  ala 
ein  gradezu  unabweisliches,  weil  in  der  vermeintlichen  pjogonen  Natur  des  Actioo- 
mjces  begrandetes  Fatum  hinstellt,  dass  der  Parasit  stets  eine  elterproducirende 
Entzündung  nach  sich  ziehe,  sobald  er  Oberhaupt  einmal  in  das  Gewebe  eingedrangeo. 

Ungleich  fruchtbringender  für  ein  tieferes  Verstandniss,  als  das  Studium  dieser 
spiten  Entwicklungsstufen  der  Heerde,  dieser  Producte  vorzeitiger  Wiederelnschmelzuog 
vergänglicher  oder  durch  mangelhafte  Vascularisation  u.  Aehnl.  zu  Stillstand  und 
RQckgang  verartheilter  Jungzellen  erweist  sich  die  Betrachtung  der  frQhen  lebena- 
frischen  Stadien:  denn  hier  gelangt  die  hervorragende  gewebsbildende  Flhigkeit 
der  Entsfindung  zu  vollster  Geltung,  unbeeinträchtigt  durch  regressive  und  Ei^ 
weichnngsvorgänge. 

Am  schlagendsten  und  zugleich  anschaulichsten  wirken  in  dieser  Hinsicht  ua- 
atreltig  Gehirn  und  Skelet,  zwei  Organe,  in  denen  ea  sich  nur  ganz  ausnahmsweise 
um  metastatische  Eraptiönen  handelt,  meistens  vielmehr  einfach  um  solche,  die  von 
einem  oberfUchlichen  Heerde  aus  per  contlnuitatem  achrittweise  fortgeleitet,  schlieaa- 
lich  bis  zu  solcher  Tiefe  vorgedrangen  sind. 

Am  Gehirn  nun  wird  der  milde  reizlose  Charakter  des  Prozesses  bekräftigt 
einmal  dadurch,  dass  die  Conflguration  und  fast  auch  die  Gonsistenz  des  betroffenen 
Gjrasabichnittea  völlig  bewahrt  bleibt,  entsprechend  der  relativ  spirlichen  Infiltration 
der  Rinde  mit  Rundzellen  wechselnden  Calibers.  Sodann  aber  dadurch,  dass  die 
sonst  so  sehr  empfindliche  Pia  mater  von  einer  consecntiven  Ezsudation  verschont 
wird,  trotz  der  unmittelbaren  N&he  dea  actinomjkotiachen  EntsQndungsherdes.  Am 
Knochen  vollends  äussert  sich  die  Ruck  Wirkung  der  Pilzinvasion  ganz  ihnlich  wie 
bei  einer  einfachen,  nicht  eitrigen  Periostitis,  indem  zuerst  entzündliche  Schwellung, 
ond  oberflAchliche  Rarefaction ,  späterhin  eine  je  nach  Umatanden  wechselnde  Gom- 
blnaUon  rareficlrender  und  osteoplastischer  Vorgänge  das  Feld  beherrscht.  Grade 
diese  von  actinomykotischer  Entzfindung  umwfihlten  Skelettheile  zeigen  eine  so  aus- 
geprägte prodactive  Thitigkeit,  seibat  bei  Blosslegong  der  für  jede  wirkliche  Eiterung 
so  verhättgnlssvoU  empfinglichen  Markriome  (Wirbelkörper,  Rippen),  dass  für  mich 
eben  dieses  Verhalten  der  knöchernen  Gebilde  von  Anbeginn  ein  Hauptbeweis  gegen 

>)  Ebenda  S.  110. 
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den  teiteos  des  Herrn  Israel  an  die  Spitze  gestellten  Satzes  ton  der  pyogonen 
Wirksamkeit  des  Strahlenpilzes  gewesen  ist. 

Diese  gewebsbildende  Eigenart  des  uns  beschäftigenden  Leidens  ist  selbst  solch* 
starrem  Gewebe  gegenüber  so  gesetzmissig  and  so  prägnant,  dass  Jeder,  der  nur 
einige  derartige  Präparate,  sei  es  frisch,  sei  es  macerirt,  in  Händen  gehabt  hat, 
alsbald  im  Stande  sein  wird,  eine  actinomykotische  Knochenentzfindong  von  jenen 
destrnirenden  Formen  der  Ostitis  anf  den  ersten  Blick  za  unterscheiden,  welche  wir 
als  Garies  zusammenfassen.  So  sehr  fehlen  alle  Spuren  einer  wirklich  eingreifen- 
den Auflosung  der  alten  Structur,  so  sehr  prSvalireo  die  Zeichen  einer  theils 
osteophytischen,  theils  sclerosireoden  Anbildong. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  hat  sich  in  mir  seit  langem  die  Ueberzeugung 
mehr  und  mehr  befestigt,  dass  es  sich  um  einen  der  Tendenz  und  den  Zielen  nach 
gewebsbildenden  Parasiten  handle,  um  einen  Eindringling,  der  natürlich  auch,  so 
gut  wie  jeder  andere,  selbst  indifferenteste  Fremdkörper,  gewisse  inflammatorische 
Symptome  mit  sich  bringen  müsse,  wo  immer  seine  Invasion  sich  vollzieht,  der 
jedoch  niemals  an  und  ffir  sich  allein  eine  zur  Eiterung  fuhrende  EntzGndung  mit 
innerer  Nothwendigkeit  im  Gefolge  habe. 

Also  im  Gegensatze  zu  der  nach  Herrn  IsraeTs  eigenem  Zugeständniss  fun- 
damentalen These: 

„Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  Eiterung  vorbanden^, 
sage  ich  wiederholt  i 

„Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  die  naturgemMss  unvermeidlicbe  pla- 
stische Entzündung  vorhanden,  eine  solche,  aus  welcher  auf  wohl- 
gescbUtztem  und  zugleich  fruchtbarem  Nährboden  ejne  productive 
Neubildung,  nicht  selten  förmliche  Gewächse  hervorgehen.'^ 

Nur  im  Falle  einer  Complication  dieser  plastischen  Entzündung  durch  andere 
gleichzeitig  wirkende  Agentien  kann  es  geschehen,  dass  sie  den  Ausgang  in  Eite- 
rung nimmt,  und  sich  dann  als  purulente  Infiltration  oder  als  Abscess  darstellt. 
Dann,  aber  auch  nur  dann  kann,  unt«r  weiteren  ungQnstigen  Umstanden,  sogar  eine 
pyämieähnliche  AUgemeininfection  daraus  hervorgehen. 


Indessen,  wenn  man  all*  diesen  beredt  genug  sprechenden  Thatsachen  noch  nicht 
das  Gewicht  beilegen  wollte,  welches  ihnen,  wie  ich  glaube,  In  der  That  zukommt, 
so  wird  sich  doch  Niemand  der  durchschlagenden  Beweiskraft  tu  entziehen  ver- 
mögen, die  den  Metastasen  innewohnt:  sie  liefern  das  zweite,  ungleich  mehr 
potenzirte  der  vorhin  angeköndtgten  beiden  Argumente.  —  Mögen  dieselben  nun  so 
zu  Stande  gekommen  sein,  dass  Hycelbestandtheile,  da  oder  dort  in  den  Kreislauf 
gelangt,  den  Kern  der  secnndären  Heerde  bilden  —  oder  so,  dass  Partikeln  eines 
bereits  am  primiren  Orte  evident  gewlchsigen  Heerdes,  nach  dessen  Einbruch  in 
die  Vene,  vom  Blntstrome  losgerissen  und  in  die  Ferne  verschleppt  werden,  um  hier 
eine  analoge  Wucherung  wachzurufen :  —  darfiber  kann  wohl  keinenfalls  ein  Zweifel 
obwalten,  dass  der  letztere  Modus  die  stattlichsten  und  potenzirtesten  Producte  la 
Wege  bringen  wird,  die  als  wahre  Typen  des  ganzen  Krankbeitswesens  Actinomy- 
kose  gelten  können. 
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Ein  prlgoantM  Belfpld  foleher  MetaBUfeabildong,  dM  uns,  wie  ich  giaobe, 
elneo  tiefen  Einblick  in  die  innerste  Nator  dee  Leidens  eröfbet,  stellt  mein  Fall  3 
dar^).  In  demselben  find  sieh  nehmlieh  in  der  rechten  Herzhöhle  ein  apfelgrosser 
fleischiger  Knoten,  der  ebensowenig,  wie  die  endophlebitische  Primlrwncherang  in 
der  linken  Vena  jogularis,  die  ihm  offenbar  das  Dasein  geschenkt  hatte,  eine  Spar 
von  Eiter  enthielt  —  weder  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch,  noch  selbst 
im  strengsten  histologischen  Sinne:  die  ganze  Masse  bestand  lediglich  ans 
einer  soliden,  nur  am  die  Pilze  hernm  jeweils  etwas  weicheren 
Neoplasie. 

Dorchans  im  Einklänge  mit  diesem  Befunde,  welcher  in  anschanlichster  Weise 
die  Ton  Herrn  Israel  noch  immer  Termisste,  Ton  mir  aoch  sonst  genugsam  her- 
gestellte Brücke  zu  der  thierischen  Actinomykose  bildet,  steht  nun  das  Ergebniss 
der  Experimente,  bei  welchen  ich,  in  Nachahmung  dieses  Natnrvorganges,  kleine 
pilzkömerhaltige  Gesehwnlstpartikeltt  in  die  Vena  jugulails  eingeführt  habe*).  Da- 
nach entwickelten  sich  im  Parenehym  beider  Lungen  zahlreiche  Heerde,  von  denen 
kein  einziger  zu  einer  Eiterung  oder  Abseedirung  Anlass  gegeben  oder  auch  nur  in 
den  nichst  anstoesenden  Schichten  nennenswerthe  entzflndliche  Erscheinungen  an- 
geregt bitte, 

Hiemit  ist  auch  auf  experimentellem  Wege  das  Unintreffende  des  tod 
Israel  seiner  Schilderung  und  seiner  Definition  zu  Grunde  gelegten  Satzes:  »Wo 
der  Pilz  Tegetirt,  ist  Eiterung  Torbanden*  —  dargethan  und  die  ganze 
Weite  der  ihn  und  mich  trennenden  Kluft  vor  Augen  gestellt,  die  weder  durch 
Citate,  noch  durch  Reminiscenzen  verwischt  oder  gar  geschlossen  werden  kann, 
sondern  einzig  und  allein  durch  gemeinsame  Arbeit  auf  der  von  mir  gewählten 
«vergleichend-pathologischen  und  experimentellen  Grundlage*. 

Ich  meinerseits  also  habe  dieser  Lehre  von  der  absolut  pjogonen  Eigenschaft 
des  Strahlenpilzes,  welche,  wie  ich  gezeigt  zu  haben  glaube,  implidte  auch  dessen 
pjimieerzeugende  Tendenz  einscbliesst,  die  Behauptung  entgegenstellt,  dass  wir  es 
hier  bei  Mensch  und  Thier  mit  einem  principaliter  gewebsbildenden,  ja  ge- 
wichserzeugenden Parasiten  zu  thun  haben,  in  dem  gleichen  Sinne,  wie  es 
für  die  Lepra,  für  die  Syphilis  u.  A.  wahrscheinlich  ist 


2)  Behufs  der  für  eine  bindende  Bewdsffihrung  unumginglichen  objectiven*) 
Feststellung  des  Einflusses  des  Actinomyces  auf  die  mit  ihm  in  Contact  geratheo- 

')  Die  Actinomykose  etc.  S,  16. 

*)  Actinomykose  etc.  S.  85.  Wer  jenen  Fall  3  sorgfältig  studirt  hat,  vrird  mir 
sicherlich  zugestehen,  dass  ich  lediglich  als  minister  naturae  gehandelt 
habe,  wenn  ich  zur  künstlichen  Uebertragung  nicht  isoUrte  Körner,  sondern 
kleine  Geschwulsttheilchen  sammt  den  darin  eigeschlossenen  Kümem  verwendete. 
Denn  offenbar  war  bei  Frau  D.  der  apfelgrosse  Knoten  in  der  rechten  Herz- 
höhle durch  ein  verschlepptes  Neoplasmastflckchen  der  Vena  jugularis  zu 
Stande  gekommen.  Warum  will  Herr  Israel  klüger  sein  als  die 
Nator  selbst  und   ministerieller  als  ihr  getreuer  Diener? 

*)  Wenn  sich  Herr  Israel  in  seinen  jüngsten  Bemerkungen  unter  Anderem  auch 
rühmt,  den  »Nachweis*  dieses  itiologischen  Zosammenhanges  geliefert  zu 
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deo  Gewebe  habe  ich  seit  mehreren  Jahren  die  Experimente  ausgeführt,  deren 
Vornahme  ich  bei  meinem  Vortrage  aaf  dem  Chirorgen-Congresse  sofort  in  Aussicht 
gestellt  und  Ober  die  ich  in  der  Zwischenzeit  wiederholt  vorläuflg  berichtet  habe. 

Diese  Versuche  haben  zu  dem  Resultate  gefuhrt,  dass  der  Actinomyces  unter 
bestimmten  Voraussetzungen  befähigt  ist,  im  fremden  Thierkörper  eine  junge,  selbst- 
ständig wuchernde  Neoplasie  henrorzurufen,  welche  ganz  die  Charaktere  der  pri- 
mflren  darbietet  und,  wie  es  scheint,  mit  einer  progressiven  Pilzeotwicklung  verbun- 
den, ist 

Damit  nun  ist  die  Actiooinykose  als  eine  übertragbare,  als  eine 
Infectionskrankbeit  nacbgewiesen  und  der  Strablenpilz  a^s  der 
wirkliche  Träger  des  Contagiums. 

Im  Hinblick  hierauf  dürfen  wir  den  Namen  «Actinomykose  des  Menschen*  nun- 
mehr im  vollsten  Sinne  des  Wortes  gebrauchen:  erfüllt  er  heute  doch  auch  inso- 
fern den  Zweck  jedes  Terminus,  —  denkbar  körxeste  Charakterisirung  des  Wesens 
und  ingleich  der  Grondursache  einer  Rmnkheit,  —  als  er  nicht  mehr  blos  als  ein 
anatomisch,  sondern  auch  als  ein  fitiologisch  begründeter  Begriff  gelten  darf. 


Mir  selbst  liegt  es  sicherlich  am  entferntesten  zu  glauben,  dass  hiemit  mehr 
als  ein  vorllufiger  Abschluss  erreicht  sei;  denn  ich  habe  inzwischen  niemals  aufge- 
hört, im  Sinne  weiterer  Aufhellung  der  dunklen  neuen  Krankheit  thfltlg  zu  sein. 
Allein  die  hauptsächlichen  Grundlagen  wenigstens  sind  doch  gewonnen: 

die  Einheitlichkeit  des  Leidens  bei  Mensch  und  Thier  und  die 
parasitflr-infectiose  Natur  desselben. 

Auf  diesem  Boden  hoffe  ich  Herrn  Israel  auch  femer  als  Mitarbeiter  zu  be- 
gegnen, Thatsacheo  and  Gründe  mit  ihm  auszutauschen.  Auf  dem  Wege  person- 
lichster Polemik  hingegen  und  absprechender  Kritik  über  fremdes  Schaffen,  den  er 
jüngst  In  seinen  «Bemerkungen*  betreten  hat,  werde  Ich  ihm  ebensowenig  in  Zu- 
kunft folgen,  wie  heute,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  Andere  ein  Gleiches  thun,  dass 
also  Herr  Israel,  falls  er  auf  solcher  Bahn  fortilBhrt,  nur  zu  bald  das  einsame 
Geschick  verkannter  Entdecker  theilen  werde. 

haben  (S.  378),  so  bedaure  ich,  diese  günstige  Meinung  meinerseits  nicht 
theilen  zu  können.  Ist  doch  die  Periode  in  der  Entwicklung  der  Infections- 
lehre  heute  glücklich  vorüber,  wo  es  als  hinreichend  galt,  mittelst  einer  mehr 
oder  weniger  subjectiven  cansalen  Verknüpfung  mehrerer  rein  anatomisch 
festgestellter  Befunde  die  Frage  nach  der  pathogenen  Bedeutung  mikroparasi- 
tflrer  Contaglen  zu  entscheiden.  Mit  Fug  und  Becht  verlangen  wir  heute 
triftigere  Beweismittel,  wie  sie  eben  nur  das  Experiment  zu  liefern  im 
Sunde  Ist. 
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XXV. 

Kleinere  Mittheilungen. 


Tabelle  Aber  alle  Schweiue,  welche  in  Rostock  Im  Jahre  188 
geschlachtet  nnd  obligatorisch  auf  TrichiacB  oatersachl  sind. 

Von  A.  Petri,  Universitits-Mechanicus  iu  Rostock. 


1881. 

Im 
Schlacbthaas. 

Von 
Privaten. 

Zusammen. 

THchiDiscbc 
Schweine. 

Jaoaar 
Febroar 
März    . 
April   . 
Mai     . 
Juoi    . 
Joli     . 
August 
September 
October 
November 
December 

709 
582 
632 
567 
433 
402 
38t 
456 
557 
66t 
687 
685 

151 

79 

34 

1 

4 

1 

2 

0 

13 

9 

48 

176 

860 
661 
666 
568 
437 
403 
383 
456 
570 
670 
735 
861 

1 
1 

T 

Dtal 

aai 

um« 

m 

6752 

518 

7270 

2 

Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Date  Due 

■ 

■ 1 

1 

1 

1 

i 
1 

i 

1 
1 

! 

1 

i 

i 

Demco  293-5 


r 


^ 


Digitized  by 


Google 


3  2044   103  035  606 


